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RESUMEN 
La investigación se llevó a cabo en el área de consultorios externos del Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, durante los meses de septiembre, 
octubre y noviembre del año 2017; el objetivo de la investigación fue determinar la 
relación entre el factor comunicación verbal del profesional médico con la 
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. La muestra estuvo constituida 
de 82 pacientes hipertensos de consultorios externos. El estudio fue de tipo 
descriptivo, correlacional. Para la recolección de datos se utilizaron dos 
instrumentos: el cuestionario de comunicación verbal y el Test MoriskyGreen-
Levine sobre adherencia terapéutica. Los cuales fueron sometidos a pruebas de 
confiabilidad y validez a través de alfa de cronbach y la evaluación de expertos 
respectivamente. Los resultados fueron que la comunicación verbal entre el 
profesional médico y los pacientes hipertensos  en un 70.7% es efectiva y un 
29.3% es poco efectivo. Así mismo respecto a la adherencia al tratamiento la 
mayor proporción de pacientes no fueron adherentes al tratamiento (85.4%) y en 
menor proporción fueron adherentes (14.6%). Finalmente se encontró la relación 
entre comunicación verbal y adherencia al tratamiento, premisa apoyada por el 
valor de chi cuadrada siguiente: X2 calculada = 63.5  es mayor que X2 tabulada = 
5.991 por lo que se acepta la hipótesis alterna. 
Palabras clave: Comunicación verbal, adherencia al tratamiento, hipertensión. 
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ABSTRACT 
The research was carried out in the area of outpatient clinics of the Regional 
Hospital Manuel Núñez Butrón of Puno, during the months of September, October 
and November of the year 2017; the purpose of the investigation was to determine 
the relationship between factor verbal communication of the medical professional 
with the adherence to the treatment in hypertensive patients. The sample was 
constituted of 82 hypertensive patients from external offices. The study was 
descriptive, correlational. For data collection were used two instrument: The verbal 
communication questionnaire and the Morisky – Green Levine Test on Therapeutic 
adherence. Which were subjected to test of reliablility and validity through 
Cronbach's alpha, and the evaluation of experts relatively. The results were that 
verbal communication between the medical professional and the hypertensive 
patients in a 70.7% is effective and a 29.3% is ineffective. Likewise, respect to 
adherence to treatment the higher proportion of patients were not adherent to the 
treatment (85.4%) and in lesser proportion were adherents (14.6%). Finally, it was 
found the relationship between the verbal communication and adherence to 
treatment, supported premise by the value of chi square next: X2 calculated = 63.5 
is higher than X2 tabulada = 5,991 by than so it is accepting the alternative 
hypothesis. 
Keywords: Verbal Comunication, Adherence to Treatment, Hypertension. 
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CAPÍTULO I  
EL PROBLEMA 
1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Al pasar el tiempo, las enfermedades crónicas van incrementando cada vez más, 
dentro de ellas se tiene las patologías cardiacas, mostrándose con mayor 
frecuencia, las mismas que al no ser tratadas de  manera oportuna y adecuada 
traen serias consecuencias en quienes las padecen originando discapacidad, así 
también incremento de los gastos los cuales están destinados al manejo de 
complicaciones, a esas se suman las consecutivas  hospitalizaciones  así como el 
aumento  de la morbi-mortalidad que están en íntima relación con la aparición de 
patologías cardiacas. 
 
Se puede afirmar que la hipertensión arterial es considerado por muchos 
especialistas como el primer factor de peligro que da origen a las enfermedades 
cardiovasculares pues cuanto más elevada es la presión sanguínea el riesgo de 
una complicación cardiovascular es mayor  y continua pues genera la posibilidad 
de presentar incidentes siguientes: infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca, 
accidente cerebrovascular y hasta desencadenar una enfermedad renal.  
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Como se sabe el manejar de manera adecuada este problema está 
orientado a asignarse una apropiada prescripción farmacológica y también de 
como de aplicar métodos efectivos que realmente aumenten el nivel de adherencia 
al tratamiento por parte del paciente, para ello la adherencia es considerada como 
un fenómeno multifactorial conformado por un complejo proceso de 
comportamiento que está íntimamente relacionado con  la comunicación e 
interacción entre el paciente y el profesional médico, la organización de los 
sistemas de salud así como las características del paciente. 
 
En el Perú el 45% de la población total de hipertensos conocen su estado 
de salud y de este grupo el 72% de pacientes recibe cierto tipo de tratamiento ya 
sea medicamentoso o dietético, finalmente sólo el 45% del total de usuarios que 
reciben tratamiento tienen apropiado control de la hipertensión arterial por lo que 
se puede observar que más del 50% de pacientes hipertensos no tienen un 
adecuado control  de su problema de salud lo que puede conllevar a serios 
problemas que atentan contra su vida. Como se puede observar en los estudios 
realizados en Perú la tasa de cumplimiento del tratamiento no superan el 60% por 
lo que se ve la necesidad de encontrar estrategias que permitan incrementar la 
adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial, pues como se observa una 
escasa adherencia se convierte en el factor más importante en casos de presión 
arterial no controlada por tanto generadora de graves repercusiones a la salud y a 
los costos para su cuidado. 
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Antes se observó que el paciente solo era un seguidor pasivo de las 
indicaciones médicas en otras palabras no mostraba juicio crítico ni participación, 
no tenía iniciativa en las indicaciones médicas recibidas, este solo observaba y 
esperaba a que los demás hagan todo el pensamiento y si alguna tarea no estaba 
en las indicaciones no se molestaba en hacerla.  
 
En estos últimos años la comunicación no ha tenido un impacto sostenible 
en la interacción paciente profesional médico lo que ha llevado a generar cierto 
conflicto en el paciente sobre todo al  momento de seguir las indicaciones médicas 
lo que ha evidenciado que muchas veces estos no han cumplido o han 
abandonado el tratamiento por no considerar como importante para el 
mantenimiento o conservación de su salud lo que ha permitido ver el aumento de 
complicaciones en la salud y como tal se ha generado  incremento en la inversión 
y lo que se ha reflejado en el desembolso económico qua ha afectado seriamente 
la economía familiar, considerando la perspectiva de la comunicación  que 
recomienda que los integrantes del equipo de salud deban desarrollar sus 
habilidades comunicativas con el paciente desarrollando una relación horizontal.  
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El hombre por naturaleza ha sido y será siempre un ser social, esto hace que se 
considere a la comunicación como el eje principal de la interacción entre los seres 
humanos y como tal permite que las personas se relacionen en todo tipo de 
situaciones permitiendo desarrollar lazos afectivos generando así un patrón cíclico 
y continuo que si es usado estratégicamente se convertirá en una herramienta útil 
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que permitirá resolver problemas generados por una inadecuada comunicación. 
Así mismo se sabe también que la comunicación siempre ha estado presente en 
los procesos de salud pues como se sabe las personas se enfrentan a situaciones 
en las que su salud se ve afectada por lo que se ven con la necesidad de recurrir a 
los profesionales de la salud para identificar y dar tratamiento a esos problemas 
que los aquejan. 
 
Se puede afirmar que la comunicación tiene un rol muy importante en la 
salud y por lo tanto comunicación y salud son dos términos íntimamente 
relacionados no pueden comprenderse, esto debido a que la comunicación 
dependiendo de cómo es utilizada  se puede ver afectado el individuo o su entorno 
social, del mismo modo el estado de salud ejerce influencia importante en la 
comunicación.  
 
En el área de la Salud es vital que los profesionales tengan el mejor 
desempeño al hacer uso del conocimiento científico y técnico del tratamiento al 
momento de resolver los problemas de salud y como tal obtener los mejores 
resultados, para ello se debe vigilar otros factores que influyen en el trabajo  de 
estos, tomando en cuenta esta afirmación es que se considera a la comunicación 
como uno de estos factores determinantes que intervienen en el resultado final  de 
la actuación del profesional, por lo que se puede afirmar que el mejoramiento en el 
proceso comunicativo  del profesional de salud y el paciente es una condición 
obligatoria para poder mejorar de manera efectiva la atención en el sistema de 
salud.  
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Como se sabe es responsabilidad del profesional en salud, relacionar en 
todo momento la salud con la calidad de la atención brindada conllevando  a que 
las atenciones sean de mayor exigencia personal y profesional de quienes la 
ofrecen. Por otro lado los pacientes esperan mucho más de los profesionales que 
los atienden no solo quieren que los cuiden, también exigen calidad en cómo los 
cuiden, es decir  no solo quieren que se identifique su problema de salud y reciban 
indicaciones sobre su tratamiento, los pacientes necesitan que se establezcan 
relaciones humanas y actitudes que favorezcan la interacción con los 
profesionales tratantes. Para lograr ello, el personal de salud debería saber cómo 
establecer contacto y relacionarse con el paciente o sus familiares así como 
debería desarrollar habilidades de comunicación efectiva y también de forma 
individualizada.  
 
Es necesario considerar que en nuestro medio las enfermedades crónicas 
van incrementándose día a día como resultado de los inadecuados estilos de vida 
que se observa lo que genera que el mayor porcentaje de problemas de salud 
están relacionados principalmente con problemas cardiovasculares y otras 
patologías, por lo que la mortalidad y complicaciones por estas enfermedades 
crónicas se incrementa cada vez más generando mayor gasto en el presupuesto 
de salud.  
 
Los pacientes que padecen  estas patologías crónicas ven afectado su 
calidad de vida, su familia y/o trabajo provocados por las dolencias que los 
aquejan y las necesidades de cuidados que requieren. Considerando que la 
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terapéutica de estas patologías son largas, la relación y comunicación entre 
pacientes crónicos y médicos es de vital importancia  pues se requiere la 
intervención de varios especialistas médicos y como tal necesitan hacer uso  de 
diferentes niveles de atención, si en este proceso se da una mala comunicación 
ello generará serias dificultades lo que se verá reflejado en la inseguridad y 
preocupación en el paciente por decisiones en la terapéutica y estos a su vez 
puede tener resultados clínicos no esperados. 
 
La hipertensión arterial es una enfermedad crónica, al ser detectada 
oportunamente, al recibir el tratamiento apropiado y brindarse un control adecuado 
tiene como resultado beneficios importantes en su salud y economía, pues se 
sabe que el tratamiento de sus complicaciones incluyen intervenciones quirúrgicas 
o procedimientos como la diálisis que por sus características son costosas, que 
consumen el presupuesto del paciente y porque no decir del estado. En la 
hipertensión arterial, el control médico y  su tratamiento, son las herramientas 
clave para controlar y/o reducir las complicaciones generadas por esta, es así que 
la adherencia terapéutica es el eje primordial para contra restar este problema 
fundamental. 
 
Se han realizado diversos trabajos de investigación relacionados a la 
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, estas evidencian información no 
favorable pues dan a conocer que las cifras de los pacientes que no cumplen su 
tratamiento alcanzan cerca del 40 %  de la población investigada que tiene 
indicado tratamiento farmacológico y entre el 60 y 90 % no cumple con aplicar las 
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medidas higiénico - dietéticas; por otro, parte del resultado muestra que una 
tercera parte los investigados no deja de tomar su medicación por ningún motivo, 
la otra tercera parte toma su medicación  de manera inconstante y el otro tercio no 
ingiere la medicación por ningún motivo. Otros estudios han evidenciado que a 
pesar de la existencia de un tratamiento eficaz, aproximadamente la mitad de los 
pacientes tratados por hipertensión tienden a abandonar totalmente la atención 
médica a partir del primer año después de haber sido diagnosticado y que solo 
50% de pacientes toma al menos 80% de sus medicamentos prescritos, 
considerando estos aspectos se observa que por la deficiente adherencia al 
tratamiento antihipertensivo, aproximadamente el 75% de los pacientes 
hipertensos no logran alcanzar el control óptimo de la presión arterial. Según el 
análisis realizado por la OMS, se ha  encontrado que en países desarrollados la 
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es de 50 % y también se cree 
que en los países en vías de desarrollo exista una deficiencia aun mayor esto 
como producto de las desigualdades en el acceso a la atención de salud o la 
escasez de recursos.  
 
Muchas  veces para un paciente el seguir una receta médica se ha 
convertido en una situación difícil pues existen factores que influyen seriamente 
para que se realice, dentro de ellos podemos mencionar el tomar dosis 
incorrectas, no tomar las dosis en las horas indicadas, olvidar la toma de una o 
más dosis, interrumpir el tratamiento antes de tiempo generado por múltiples 
situaciones o por no adquirir la medicación prescrita, a su vez existen otros 
factores que interfieren como son los factores socioeconómicos y psicológicos que 
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mucha veces no se consideran y que tienen una gran influencia. Por otro lado la 
no adherencia al tratamiento se asocia también con la prestación de los servicios 
de salud y como se dijo antes en la interacción personal de salud-paciente.  
 
Realizando una revisión cuidadosa sobre la existencia de estudios sobre 
adherencia al tratamiento en nuestro medio se ha evidenciado la escases de 
investigaciones  en relación a hipertensión arterial  pero si se ha encontrado un 
estudio relacionado con la adherencia terapéutica y la percepción de los pacientes 
con tuberculosis y su entorno, en ese estudio se logró identificar aquellas cusas 
que influían  en la adherencia terapéutica sobre este problema de salud la ciudad 
de Puno, es por ello que se puede afirmar que los estudios de adherencia relación 
a la hipertensión arterial es carente en nuestra región y país, son escasos a nivel 
de América Latina, y específicamente en Perú, y más escasos cuando se da la 
interacción entre el personal de salud y paciente. 
 
Por otro lado existen escasas investigaciones sobre la comunicación 
terapéutica de los profesionales de salud con el paciente, las pocas que existen 
muestran que las actitudes y la instrucción del personal sobre la importancia de la 
comunicación son los elementos esenciales para fomentar la adherencia al 
tratamiento, así como los conceptos de la enfermedad que posee el equipo 
sanitario coadyuvan o no en la aceptación y cumplimiento del tratamiento por parte 
del paciente.  
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1.2.1 Problema general 
¿Cuál es la relación entre el factor comunicación verbal del profesional 
médico con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en el 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2017? 
 
1.2.2 Problemas  específicos 
a) ¿Se encuentran los componentes del factor comunicación verbal entre los 
pacientes hipertensos y el profesional médico en el Hospital Manuel 
Núñez Butrón de Puno, 2017? 
b) ¿Cuál es el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes 
hipertensos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 
2017?  
c) ¿Cómo se relaciona el factor comunicación verbal del profesional médico 
con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en el Hospital 
Manuel Núñez Butrón? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN  
La adherencia al tratamiento farmacológico se constituye en un importante objetivo 
en el proceso de control y medicación de pacientes con enfermedades crónicas y 
asintomáticas como la hipertensión arterial.1,2  por lo que la no adherencia 
terapéutica es considerada como uno de los factores más involucrados en el 
control insatisfactorio de la presión arterial.1,2,3  
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 En la actualidad continua presente la dificultad de identificar los factores 
influyentes en el incumplimiento de la terapia farmacológica de la hipertensión 
arterial, lo que produce serios problemas como el incremento en las dosis de los 
medicamentos destinados a controlar la hipertensión esto a su vez genera el 
aumento del presupuesto para el tratamiento brindado por el sistema de salud y la 
economía familiar, por otro lado   la no adherencia terapéutica condiciona la 
aparición de los riesgos de complicaciones severas, que en muchos casos puede 
empeorar la enfermedad hasta ocasionar la muerte temprana de la persona. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que el incumplimiento del 
tratamiento antihipertensivo provoca consecuencias tan alarmantes que dejaría 
secuelas en el individuo4, es por esto que mejorar la adherencia a los tratamientos 
existentes beneficiaría en gran manera al paciente y su entorno.  
 
Existen muchas creencias relacionados con la medicina tradicional los 
cuales tienen una fuerte influencia en nuestro medio, lo que impide la adherencia a 
un tratamiento farmacológico específico para la hipertensión arterial, es por ello 
que encontrar una relación entre la comunicación verbal y la adherencia es 
importante porque inducirá a las instituciones sanitarias a preocuparse por mejorar 
en la educación en los pacientes y trabajar en fortalecer la relación médico-
paciente, por otro lado permitirá evaluar, mejorar y fortalecer los procesos de 
comunicación personal de salud-paciente en instituciones formadoras de 
profesionales en salud. 
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La adherencia al tratamiento ejerce un rol fundamental para la salud del 
paciente hipertenso, porque conlleva a una situación grave de la efectividad del 
tratamiento al no ser seguido adecuadamente, esta condición es proporcional a 
aspectos tales como la calidad de vida, pues la poca adherencia puede conllevar 
al aumento del riesgo cardiovascular, accidentes cerebrovasculares, infarto o en 
casos extremos a la muerte4. 
 
La adherencia es un “proceso” difícil para la relación entre el profesional 
médico y el paciente;  la OMS afirma que los términos: adherencia y cumplimiento 
tienen diferencias en cuanto a su significado, por  un lado la adherencia necesita 
de la aceptación de paciente frente a las indicaciones que se le da por lo que 
estos deben ser entes activos que interactúen con  el médico u otro profesional en 
su propio cuidado por lo que ese buen proceso comunicativo es considerado como 
una condición fundamental que permite ser considerada como una praxis clínica 
efectiva5, teniendo en cuenta esta afirmación es que se puede decir que es de 
gran importancia para el presente estudio investigar la percepción del paciente 
sobre la comunicación verbal con respecto a la atención médica, incluyendo no 
solo el acto médico sino considerando el proceso de la atención del paciente con 
Hipertensión arterial, en el paso por los diferentes puntos de atención en los 
servicios de salud que brinda el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.  
 
Los establecimientos de salud deberían considerar el alcance de medir la 
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, pues el referido es quien debe 
participar voluntariamente  y de manera íntegra en el cumplimiento terapéutico, 
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para ello debería corregir algunos vacíos del sistema de salud como la ausencia o 
escasez de medicamentos, ausencia o el quebrantamiento de protocolos, 
profesionales poco capacitados, escasa o inadecuada coordinación por 
dependencias y de mayor prioridad se debería mejorar la humanización en el 
servicio por lo que este estudio contribuirá en las instituciones de salud y 
formadoras para que en un futuro se realice una intervención sobre el factor 
comunicación asociada a la no adherencia terapéutica, lo que permitirá regenerar 
la salud de los pacientes y reducir costos en tratamientos ocurridos por esta 
situación. 
 
Los resultados de la investigación serán beneficiosos para las autoridades 
del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, estos conocimientos 
permitirán aplicar estrategias adecuadas y coherentes para optimizar la atención 
en salud. 
 
Por otro lado estos resultados serán útiles para los profesionales de salud, 
en especial para los médicos y enfermeras que laboran en el mencionado 
nosocomio, esta información  les permitirá realizar autoevaluaciones y tomar 
alternativas de solución como actualizar y profundizar conocimientos sobre 
comunicación con el propósito de desarrollar la atención que brindan a los 
usuarios. 
 
Del mismo modo los resultados de la presente pueden ser considerados 
como antecedentes para fortalecer la asignatura de comunicación o incluir una 
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asignatura sobre habilidades comunicativas en el plan de estudios de pre-grado o 
posgrado. 
 
Por último estos resultados servirán como precedentes para realizar futuras 
investigaciones sobre adherencia terapéutica y comunicación. 
 
1.4 OBJETIVOS 
1.4.1 Objetivo general  
Determinar la relación entre el factor comunicación verbal del profesional 
médico con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en el 
Hospital Manuel Núñez Butrón  de Puno. 
 
1.4.2 Objetivos específicos  
- Identificar los componentes del factor comunicación verbal en los 
pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial en el Hospital Manuel 
Núñez Butrón de Puno. 
- Identificar la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 
hipertensión arterial en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de 
Puno. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
2.1 MARCO TEÓRICO  
2.1.1 Comunicación verbal 
La comunicación es la función en la que una persona se relaciona consigo o 
su ambiente, relaciona sus procesos  internos y sus partes con otros6. 
 
La comunicación es  un instrumento usada por el ser humano  con el  
objetivo de analizar, repetir, conservar y modificar el significado de las 
cosas7. Toda persona está sumergida dentro de una sociedad, por lo que la 
comunicación se convierte en el eje, de la sociedad y aún de la vida misma8. 
Como se ve el proceso comunicativo es complicado acentuada por diversas 
causas,  y aunque al existir disparidad en los individuos, están presentes 
componentes habituales los mismo que posibilitan la comunicación9.  
 
Para entender mejor, en la comunicación, se debería considerar al ser 
humano dentro del proceso biosocial, tomando en cuenta que para ello se 
hace uso de la memoria, ya que las funciones neurológicas y psicológicas se 
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realizan en el sistema nervioso central, pues como se sabe un incentivo 
manifiesto genera una manifestación la cual es retenida  en el recuerdo y 
llegado el momento adecuado esta recuperada y luego es usada. 
 
La información adquirida es  resultado de las experiencias cognitivas y 
afectivas que al ser relacionadas entre sí forman los mensajes, y como se 
dijo anteriormente estas según la necesidad podrán emitirse y a la vez ser 
recepcionados por los receptores. Las manifestaciones se transformaran en 
representaciones con estas atravesarán el filtro dado que pasarán por el 
tamiz social homogeneizado inherente de una colectividad. Dada la 
coyuntura pertinente, En el momento apropiado, el signo se cambiará en 
escritura o articulaciones que pasarán un trayecto hasta llegar al individuo de 
su misma clase social, quien admitirá, entenderá, traducirá y retornará, de 
acuerdo al suministro  de las estructuras cerebrales y las funciones 
psicológicas de su evocación al interior de su sistema nervioso central10.  
 
Como se observa la comunicación al ser una herramienta provechosa  
que favorece el acercamiento de los individuos, contribuye también en 
resolver dilemas, admitir datos del entorno, disminuir inquietudes, pero sobre 
todo para la permuta entre personas y el ámbito, lo que contribuirá a subsistir 
a diario11. Tomando en cuenta este aspecto el proceso de comunicación así 
como las diversas maneras de usarlo se darán con la finalidad de lograr un 
uso óptimo así como para beneficiarse de habilidades, favoreciendo la 
interacción del sujeto y su entorno. 
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El proceso comunicativo es bidireccional,  es decir, existe el 
intercambio alterno de roles existiendo preguntas y respuestas entre el 
hablante y el oyente como se da en el caso de una entrevista o en una 
conversación12;  como se ve existen dos partes involucradas: un emisor y un 
receptor los mismos que intervienen y están presentes una secuencia de 
acciones, tanto el emisor como el receptor usan uno o más medios de 
comunicarse. 
 
La comunicación verbal, posee la aptitud de hacer uso  del sonido 
bucal que le permite manifestar su pensamiento, su sentir, utilizando 
palabras; también puede usar señas y demás elementos que le permitan 
expresarse a través de los movimientos del emisor, estos elementos 
acompañan el lenguaje de manera inconsciente. 
 
La comunicación verbal se propala por el lenguaje oral o escrito, para 
ello hace uso de palabras que poseen un orden y que a la vez transfieren 
ideas, información o temas que busca transmitir al receptor. Este tipo de 
comunicación es muy exacto para transmitir concepciones, pero no es el 
adecuado para compartir la sensibilidad de la persona, en este caso el 
lenguaje paralingüístico brindará mayor testimonio que el significado de las 
palabras emitidas11. 
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a. Tipos de comunicación verbal 
Los tipos de la comunicación verbal14 son las siguientes: 
- Fática: Su uso está orientado a iniciar una conversación con una persona 
no conocida.  
- Catártica: La descarga de emociones frente a un receptor que entienda. 
-       Informativa: Caracterizado por el intercambio de información de distinta 
índole.  
- Persuasiva: Su fin es cambiar o fortalecer actitudes del receptor para que 
se comporte de una manera específica.  
- Entretenimiento: Orientado al entretenimiento y al juego.  
 
La existencia de estudios permiten saber que mujeres y varones hacen uso 
de diversas formas de comunicarse verbalmente, es así que los varones tienden a 
evidenciar conocimiento, a transmitir información, controlar y a la actividad; 
mientras que la mujeres usan la comunicación orientada a facilitar o colaborar, 
generar lazos de confianza15.  
 
Algunas formas de favorecer la emisión de mensajes orales, pueden darse 
de la siguiente manera16:  
- Producir confianza en el receptor, platicando anticipadamente, esto ayudará a 
comenzar un diálogo.  
- Fijar el fin del proceso comunicativo: Informar, exteriorizar emociones o 
influenciar.  
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- Transferir mensajes: Cuando el objetivo es ejercer influencia se debe dar a 
conocer cuál será el método que se seguirá así como se fijarán plazos que 
permitirán lograr los objetivos planeados.  
- Comprobar si el receptor a  descifrado el mensaje que se le ha enviado, para 
ello se puede interrogar o realizar el parafraseo.  
- Obtener un acuerdo y seguirlo: Permite  corroborar si lo pactado se están 
realizando.  
 
Posición asertiva (elementos verbales) 
Los elementos primordiales son 11: 
a. Optar una postura 
- Posición: Declaración, positiva o negativa respecto a un asunto.  
- Razón: Argumentación que justifica la posición, pedido o sensibilidad de la 
persona.  
- Comprensión: Manifestación que permite aceptar y reconocer el pedido o 
sentimientos del individuo.  
 
b. Protección de los derechos 
- Problema: Declaración de situaciones que generan descontento y requiere 
cambiarse.  
- Petición: Insta a acceder a lo que es necesario para resolver una situación 
problemática.  
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c. Clasificación: Proyectada a estimular la generación de información 
complementaria y específica  relacionada con la cuestión.  
 
d. Expresión de sentimientos: Declaración que transmite sentimientos, 
emociones y otros. 
 
Barreras de la comunicación verbal.  
Cuando se elaboran, emiten y traducen los mensajes, existe la posibilidad de que 
diversos componentes interfieran e impidan que el proceso comunicativo se 
realice de manera eficiente, los mismos son conocidos como filtros o barreras. 
Dentro de los cuales se tiene10: 
 
1. Semánticas 
La semántica se ocupa de estudiar el significado de las palabras. Casi todo el 
proceso comunicativo hace uso de signos  que proponen significados concretos. 
Los signos se consideran como el plano que contribuye a elaborar el mapa mental 
del pensamiento, allí el receptor  debe realizar el proceso de decodificación e 
interpretación13. 
 
2. Psicológicas. 
Las personas son diferentes, su modo de vida, convicción y personalidad, 
permiten que su propio marco de referencia deforme el mensaje emitido dentro del 
proceso comunicativo13. 
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Cuantiosa cantidad de personas no se comunican como quieren esto 
generado por la vergüenza, pavor a hacer el ridículo frente a lo demás, la 
inestabilidad y los escrúpulos. 
- Emociones: El estado de ánimo, sea del emisor o receptor tienen una gran 
influencia en la manera como se emite el mensaje así como en su 
interpretación13. 
- Temor al riesgo: Se relaciona con el miedo a diversas situaciones: rechazo, a 
ser vulnerable, perder (poder, prestigio), al cambio y en sobremanera al 
compromiso de hacer uso de la información recepcionada13. 
 
El desarrollo profesional así como  el personal muchas veces es 
limitado por el temor al riesgo, los riesgos a los que la persona está sujeto a 
diversos  aspectos como: el momento, contenido, posibilidad de ser 
comprendidos y aceptados, formas de defensa y el nivel de confianza del 
interlocutor12.  
 
3.  Fisiológicas 
Los inconvenientes que derivan de las percepciones mental, auditiva, expresiva, 
se considera también las dificultades en la salud e incapacidades10.  
 
4.  Físicas 
Se tiene como barreras: la distancia, sonido, estática, entre otros. 
 El ruido incluye desagradables sonidos así también las diversas 
interferencias, las mismas obstruyen  la transmisión de mensajes12. Si se 
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controlan, estas interferencias son controladas existe la posibilidad de 
transformarse en fortalezas13. 
 
5. Personales  
El tono de voz (débil o intensa), la limitación para utilizar el lenguaje generado por 
la cultura, los inconvenientes en la pronunciación perfecta, son las grandes 
barreras que dificultan una adecuada comunicación. La persona tiende a transmitir 
lo que interpreta de la realidad, pero no la situación exacta13. 
 
6. Código  
En la elección del código debe considerar que el oyente utilice el código a emitirse 
así también en la situación en que se encuentre el receptor pueda percibir el 
código. Eso se debe a que los códigos muchas veces no son adecuados para la 
totalidad de individuos13. 
 
7. Receptor 
 La comprensión del mensaje dependerá del receptor, si este no está concentrado 
así lo demás componentes del proceso comunicativo se desempeñen de la mejor 
manera13. 
 
8. Filtrado: 
Se manipula el mensaje para emitir solo lo que se cree que el oyente prefiere oír, 
el emisor no es sincero con el receptor13.   
 
9. Percepción Selectiva 
En este caso el oyente solo comprende lo que desea o le convenga13. 
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2.1.1.1 Codificación 
 El código es definido como toda agrupación de símbolos que puede ser 
organizado que tenga una significación para alguna persona17, es también definido 
como una agrupación de signos y normas que se utilizan y combinan18. Se puede 
definir como conjunto simbólico de unidades restringidas en cantidad así como a 
reglas de combinación con las que se puede elaborar un sin número de 
enunciados19. 
 
Dentro de la comunicación se tienen modelos en algunos de ellos se 
considera la existencia de dos procesos: la codificación y la descodificación, la 
primera es realizada por el emisor y a segunda por el receptor. 
 
La codificación es entendida por un proceso en el que el emisor elabora el 
mensaje y la decodificación es entendida como la interpretación del mensaje, 
orientada a extraer el significado20. El mensaje al convertirse en un código 
apropiado para las formas de emisión  así como para los receptores a los que está 
orientado el mensaje, es conocido como proceso de codificación22. 
 
Por otro lado, la codificación,  se puede definir como proceso en el que se 
mediante el cual se le determina a cada unidad de registro, uno o varios códigos, 
característicos de las categorías en la que está incluida22, otra definición muestra 
que la codificación es el proceso que consiste en la elaboración y el paso por 
etapas de un pensamiento que se quiere emitir, este paso es vital en el proceso 
comunicativo debido a que si el mensaje no tiene un gran valor, los demás pasos 
serán improductivos. A su vez, es el emisor quien escoge el código que ha de usar 
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busca do lograr el objetivo de disponer los signos y vocablos facilitando de tal 
modo los tipos de emisión. 
 
Mensaje: Es la “información elaborada” que se transmite entre el emisor y el 
receptor. Siempre se debe distinguir entre contenido y forma; corresponde evitar la 
confusión del contenido con la realidad que se brinda  acerca de la información8. 
Conocido también como el resultado del proceso de codificación. El tipo de canal 
escogido influirá en la forma de mensaje. Por otro lado el mensaje debe cumplir 
con tres características primordiales: la claridad, la brevedad y la concisión23.  
 
  La codificación requiere perfilar el proceso de codificación, para ello 
requiere de cinco  principios y son:  
 
a. Pertinencia: Para elaborar el mensaje se debe seleccionar con mucho 
cuidado cada signo, letra o palabra, considerando que cada mensaje a 
emitirse debe poseer significante y tema.  
 
Una explicación que permita determinar porqué en la interacción 
paciente-médico es primordial la presencia de la comunicación verbal, se 
daría en función a que el paciente perciba que el profesional médico 
manifieste disposición a brindarle su atención, convirtiéndose en un  
elemento muy importante24  y como evidencia  de ello es que transmita 
calma, haga uso de palabras comprensibles en el momento de la consulta, 
brinde información necesaria relacionada a la terapéutica, realice las 
recomendaciones y sea que el paciente pueda decidir sobre el 
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tratamiento25,de manera que el paciente libremente dé a conocer su opinión 
sobre el tratamiento que recibe o recibirá.  
 
Es por eso que el uso de  palabras comprensibles que hayan sido 
cuidadosamente seleccionadas por el médico deban emitir un mensaje cuyo 
contenido y significado cumplan el objetivo esperado dentro de la consulta, 
en tal sentido, se deberían seleccionar con mucha atención cada elemento 
que constituirá un mensaje, esto debido a que las tergiversaciones en la 
interacción paciente-médico sea influenciado por falta o inadecuada 
compresión en cuanto a la prescripción médica. Muchas veces el paciente 
por su complejidad, no logra comprender ciertos aspectos sobre su 
problema de salud, ni las medidas acciones tomadas por el terapeuta, por lo 
que el uso de palabras comprensibles tienen la intención de preservar la 
relación médico-paciente 26, es por eso que se debe estudiar si las palabras 
que se seleccionan manifiestan de la mejor manera las ideas que se quiere 
propalar y que los pacientes comprendan el mensaje de manera eficaz 27.  
 
b. Sencillez: el mensaje debe ser expresado de forma sencilla.  
Los conceptos propuestos deben ser sencillos para ser fácilmente 
comprendidos, formular un mensaje claro y reforzarlo con componentes que 
lo esclarecen28. 
 
El paciente podría requerir una determinada proporción de 
información. Esta puede estar ausente, es decir, la información no es 
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manejada por el usuario o parientes a pesar de ser indispensable. Es 
insuficiente cuando no se brinda a pesar de que el personal de salud o el 
paciente lo perciben como necesario y que podría generar cambios 
positivos en la salud. Se dice excesiva cuando en una determinada ocasión 
no pudo ser asimilada por la cantidad inmensa de información, por lo que, 
se debe ofrecer de manera progresiva. Considerando estos aspectos se 
debe preguntar al paciente o a sus familiares de manera constante que 
conocen, que desean conocer, se debe dar la oportunidad para que 
manifieste sus dudas y estas puedan  ser aclaradas. Los encargados de 
brindar información al usuario así como cada canal de información, deben 
estar bien determinados en los sistemas de salud29. 
 
c. Organización: Cuando se elabora un mensaje, debe estar concluido en 
cada tema elaborado, favoreciendo su entendimiento.   
 
La organización o preparación del mensaje debe realizarse con una 
cantidad grande de creatividad para elaborar un contenido destacado de la 
inclinación y predilección del destinatario, así como hacer un esfuerzo para 
llamar su atención, para que el mensaje sea escuchado, estando seguros 
de brindar un contenido valioso, útil o práctico30. Para que la comunicación 
del mensaje del médico al paciente sea efectiva se debe categorizar u 
organizar la información para reducir la complejidad y ayudarlo a recordar. 
Cuando la información que se desea transmitir es compleja  o cuando se 
tiene que decir al paciente, esta deberá ser claramente divididas en 
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unidades manejables que sean fácilmente señaladas para el paciente31, en 
tal sentido se debe considerar que en la organización del mensaje debe 
establecer una serie de puntos que faciliten su comprensión para ello se 
debe concluir cada punto que se elabore a fin de no generar dudas o 
confusión. 
 
d. Repetición: se deben enunciar dos veces como mínimo, los aspectos 
importantes del mensaje.  
 
En la comunicación verbal para retener enunciados fáciles de 
recordar y que tienen correspondencia son usados con el fin de favorecer el 
entendimiento y la retención del mensaje para lograr estos puntos se deben 
usar frases cortas, palabras sencillas y comunes 27 por lo que al emplear la 
repetición esta debe ser usada adecuadamente en un nivel apropiado para 
el paciente considerando el nivel de instrucción de este. A menudo es mejor 
reciclar información usando palabras ligeramente diferentes en caso de que 
la primer formulación solo haya sido comprendida parcialmente31. 
 
e. Enfoque: las especificaciones superfluas deben evitarse en el mensaje, por 
lo que este tiene que ser manifiesto.  
 
Para que un mensaje sea claro se debe omitir los detalles 
innecesarios  de este con el objetivo de que el mensaje sea comprendido 
con facilidad por el paciente, para ello se debe esforzar en enunciar  
mensajes muy claros, eludiendo construcciones27 a fin de no generar 
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confusión en el paciente, para conseguir ello, el lenguaje en la 
comunicación debe ser claro y sencillo, así se logrará la cooperación e 
intervención activa del paciente durante la consulta médica. Una vez que 
las dificultades del paciente han sido evaluadas por el profesional médico, 
este, comenzará a dilucidar aquello que acontece, indicando la posible 
razón de la enfermedad, posible diagnóstico y el pronóstico de la 
enfermedad.   
 
Deberá poner del  conocimiento del paciente su opinión y expondrá 
el tratamiento a seguir. Terminada la exposición debe asegurarse que el 
mensaje haya sido entendido por el paciente, haciendo que vuelva a decir 
lo comprendido32 y no solo eso por lo que deberá aclarar y reforzar los 
aspectos que hayan generado dudas en el paciente. 
 
2.1.2 Adherencia al tratamiento  
La adherencia es definida como el nivel de comportamiento de un paciente 
relacionado con la toma del medicamento, el uso continuo de un régimen  o el 
cambio de estilos de comportamiento, concuerda con los consejos pactados con el 
personal de salud33. 
 
También es entendido como la cooperación, iniciativa anticipada y 
espontánea de la persona con su régimen terapéutico,  con el objetivo de alcanzar 
estados deseables de vida y  salud, que no solo corresponden a la ejecución 
indiferente de las pautas  brindadas por el profesional sanitario si no que van 
mucho más allá. En consecución con esta idea, la adhesión se hace alusión a  la  
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intervención dinámica, con una contribución espontánea del enfermo en el plan de 
conducta, consentida de manera bilateral aceptada de mutuo acuerdo, teniendo el 
propósito de generar un desenlace protector o curativo deseado34. 
 
Una definición más completa es la disposición sobre el comportamiento del 
enfermo relacionado con la toma de sus medicamentos, el seguir un régimen o el 
cambio de sus formas de conducta concuerdan con las indicaciones dadas por su 
médico, mientras que el incumplimiento es el grado de la no ejecución de las 
indicaciones35.  
 
La adherencia también es considerada como una táctica  que admite la 
perseverancia del enfermo, prosiguiendo con la terapéutica alcanzando cambios 
relevantes en su comportamiento de manera que su vida prospere 36. Otros 
autores hacen referencia a la adhesión terapéutica, como la integración de nuevas 
prácticas provechosas en las rutinas cotidianas del paciente (eliminación de 
síntomas, desaprobación social, reducción de miedos etc.; adquisición de 
condiciones favorables, disminución del peligro, etc37.  
 
Si bien para la OMS el vocablo adherencia terapéutica implica abundantes 
comportamientos relacionados con la salud,  estima como insuficiente el término 
médico dentro de esta definición que  explica la diversidad de actuaciones usadas  
en atender afecciones habituales,  por parte de un miembro del equipo de salud 
que brinda  atención médica38. Por otro lado también debate el vocablo cuestiona 
el término instrucción, debido a que aduce que el paciente recibe y admite con 
indiferencia las instrucciones del perito en contraste a un paciente, dinámico en el 
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curso terapéutico. Así mismo, propone que el paciente debería dar la aprobación 
del régimen medicamentoso puesto que este hecho es primordial, las mismas que 
están relacionadas a los consejos dados por el profesional sanitario, pues dirige su 
apoyo para que los pacientes sean socios activos en relación con los miembros 
del equipo de salud en su cuidado personal, para ello, lo indispensable es tener un 
adecuada relación en el binomio,  comunicación entre ambos, como condición 
primordial que permite una praxis segura39.  
 
La adherencia también considerada como la medida del grado de 
simultaneidad entre la prescripción del profesional de salud y la conducta del 
paciente que incluye medidas farmacológicas o no farmacológicas, enfatizando 
que es significativo que el régimen terapéutico del problema de salud que aqueja 
al paciente sea conocido por este38. 
 
En textos médicos se usan de forma indistinta diversos términos al referirse 
a la ejecución de las recomendaciones terapéuticas, estos términos son: 
observancia, seguimiento, adherencia, cumplimiento, alianza terapéutica, 
cooperación, etc.  Los más usados son adherencia terapéutica y cumplimiento40. 
 
Cumplimiento: Es definido como la dimensión de la concordancia entre la 
conducta del paciente y instrucciones médicas o de salud que le asignó41, la 
coincidencia que señalan diferentes autores  es en referencia a que esta definición 
presenta limitaciones debido  a que el paciente debe obedecer ya que implica una 
obediencia reticente, un rol pasivo y como consecuencia el no cumplimiento haría 
alusión a la responsabilidad del paciente al no seguir las prescripciones. 
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Influencia de la adherencia en la eficacia de los tratamientos 
La adherencia terapéutica influye concretamente en la eficacia de los tratamientos 
de las enfermedades crónicas que implantan al paciente, tratamientos de 
permanencia prolongada, considerando también la transformación importante en 
la conducta habitual. Tal es el caso de la hipertensión arterial, un problema social 
y de salud, que ocupa los primeros lugares debido a su elevada incidencia-
prevalencia así como y la considerable morbilidad asociada que acarrea puesto 
que incrementa el riesgo vascular general y como tal es productor de severas 
complicaciones renales, cardiacas y cerebrales. Investigaciones han evidenciado 
que aquellos pacientes que cumplen con el tratamiento hipertensivo evidencian un 
incremento en la esperanza de vida, puesto que o logran mantener controlado sus 
cifras tensionales42. 
 
Variables relacionados con la adherencia 
Para la presente investigación se desarrollaran las siguientes variables y 
factores43:  
- Del paciente: particularidades de la persona; carencia de entendimiento, 
dejadez y desanimo, negación para aceptar su problema de salud o requerir 
de tratamiento, precedente de no seguir del tratamiento, convicciones 
vinculados a la salud; descontento frente al experto o la terapéutica, carencia 
de ayuda colectiva, carencia de medios.  
 
- De la enfermedad: Alteración permanente que no evidencia síntomas; 
permanencia de la sintomatología; particularidades adjuntas a la alteración.  
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-  Del tratamiento: Retraso en el tiempo de atención, fama negativa relacionada a 
la sencillez de la terapéutica; control inapropiado de los expertos; 
peculiaridades de los consejos sobre el tratamiento; tratamiento complejo, 
gasto económico, particularidades de los fármacos, consecuencias no 
esperadas de los medicamentos. 
 
-  De la relación: intercambio inapropiado; descontento del usuario, y control 
incorrecto.  
 
Otras variables concernientes44: 
-    Al paciente: años de vida, sexo, grado de instrucción, categoría, ideales, 
apreciaciones y expectativas del individuo, ideas sobre salud, percepción 
sobre consecuencias probables del problema de salud, precepciones sobre la 
fragilidad, ideas relacionadas a la utilidad de la adhesión terapéutica, desgaste 
del sensorio y cognición, etc.  
- Estructuras sanitarias: acceso a la red de salud, duración de la 
permanencia, establecimiento de la citación.  
-     Comunidad: participación familiar.  
 
Medida de la adherencia terapéutica 
 La adherencia terapéutica será medico con el test de Morisky-Green. 
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Test de Morisky-Green 
Procedimiento aprobado para la aplicación en diferentes patologías incurables. 
Morisky, Green y Levine lo mejoraron para evaluar la ejecución terapéutica de 
pacientes hipertensos45.  
 
Desde la aparición de este examen, se usó para evaluar la consumación del 
tratamiento en diversas patologías. Este Test contiene cuatro interrogantes de 
verificación, con alternativas: sí o no, estas evidencian el comportamiento del 
paciente en relación al cumplimiento46. La aplicación de esta evaluación permite 
estimar si el individuo adopta conductas adecuadas referentes  a la medicación 
que tratará su patología; se habla de incumplimiento cuando el paciente evidencia 
actitudes son incorrectas. La información que se adquiere sobre las causas del 
incumplimiento es una de las ventajas que presenta  como resultado del uso de 
este test. Las  recomendaciones dadas sobre su aplicación es que en una 
conversación se deben entremezclar las preguntas, las mismas que deben 
realizarse de forma cordial. Estima la adopción o negatividad de conductas 
apropiadas respecto al tratamiento47. 
 
El cuestionario Morinsky-Green tiene 32% de sensibilidad, 94% de 
especificidad, 91.6% de valor predictivo positivo y un 42% de valor negativo48.  
 
El test de Morinsky-Green formula las siguientes interrogantes: 
1. ¿Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?  
2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?   
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomarlos?  
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4. Si alguna vez le sientan mal, ¿deja de tomar la medicación?  
 
Este test tiene dos únicas alternativas de respuesta: un sí o un no. 
Para considerar una buena adherencia se tiene establecido lo siguiente: 
Adherente: En este test, un paciente es adherente al tratamiento cuando su 
respuesta es SÍ a la segunda interrogante y las restantes tienen como respuesta 
un NO.  
 
No adherente: Cuando las respuestas son Si por más de una vez. 
La respuesta a cada una de las preguntas debe ser no, sí, no, no 
respectivamente. 
 
2.1.3 Hipertensión arterial  
“La hipertensión arterial es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, 
inflamatoria-crónica, sin etiología definida en la mayoría de los casos; y cuya 
manifestación clínica indispensable es la elevación anormal y persistente de la 
presión arterial sistólica (PAS) o diastólica (PAD)”49. 
 
Una enfermedad hipertensiva es considerado como síndrome caracterizado 
por el aumento anómalo de la presión arterial (sistólica-diastólica), en las personas 
que tienen entre veinte a más años  de edad se considera que la presión arterial 
tiene cantidades anómalas cifras patológicas cuando la PAS igual y/o mayor a 140 
mm.Hg., la PAD es igual y/o mayor de 90 mm.Hg. El establecimiento del 
diagnóstico se da al identificar valores anormales en uno o ambas presiones, 
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estas  se presentan como mínimo en dos oportunidades (dos semanas como 
intervalo mínimo) 50. 
 
Una importante proporción de la población adulta en el mundo se ve 
afectado por la hipertensión arterial así mismo está incrementando el número de 
niños que la padecen, la OMS (2013) afirma que la hipertensión es una 
enfermedad mortal, silente e imperceptible, que rara vez provoca síntomas 51,50, al 
ser una patología discreta, paulatinamente creciente, se presenta en todas las 
edades con mayor intensidad en el grupo etáreo de 30 a 50 años, no presenta 
síntomas, con el paso del tiempo provoca lesiones importantes en un órgano que 
será afectado (vista, cerebro, riñón, corazón). El diagnóstico de la hipertensión 
muchas veces suele ser difícil y pero suelen estar presentes algunos síntomas 
muy inespecíficos como: cefaleas, hemorragias con origen en las fosas nasales, 
tinitus, palpitaciones, mareo, alteraciones visuales, nerviosismo, insomnio, falta de 
energía o fortaleza 52.  
 
La OMS afirma que “la aparición de la hipertensión depende de la 
interacción entre la predisposición genética y factores ambientales. Se sabe que la 
hipertensión va acompañada de alteraciones funcionales del sistema nervioso 
simpático (adrenérgico), del riñón”51 así como otros mecanismos humorales, 
algunos factores incrementan la posibilidad de padecer infarto miocárdico, ataque 
cerebral o deficiencia renal como resultado de la hipertensión arterial51.  La 
hipertensión desencadena distintas transformaciones a nivel cardiaco y vascular, 
incrementando  los impulsos de hipertensión, dando origen al deterioro lento y 
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progresivo del sistema y también de la salud si no es controlada, pues como se 
sabe es indolora y silenciosa53.  
 
La hipertensión genera un gran gasto en la economía y en la sociedad a 
nivel del mundo como consecuencia de las enfermedades adjuntas, así como de 
complicaciones incurables, que podrían perjudicar la supervivencia y las 
condiciones conductuales de las personas, se ha demostrado que un alto 
porcentaje de las enfermedades cardiovasculares se deben a la hipertensión.  
 
La hipertensión con frecuencia se asocia con patologías paralelas 
(accidente cerebro-vascular, diabetes mellitus, coronariopatía, insuficiencias: 
cardiaca y también renal de tendencia crónica, etc.). A la hipertensión permanente 
se le considera como un factor de riesgo para un accidente cerebrovascular, 
infarto miocárdico y aneurisma en arterias, produciendo principalmente 
insuficiencia crónica a nivel de riñones y como resultado de esta la diálisis 
(peritoneal o hemodiálisis). Un incremento regular en la presión arterial  
desencadena a disminuir la esperanza de vida. Estudios afirman que si “la presión 
arterial está marcadamente elevada (presión arterial media 50% o más por encima 
del promedio) la expectativa de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la 
hipertensión sea tratada” 54 adecuadamente.  
 
Diagnóstico 
Para el diagnóstico de la hipertensión arterial se deben realizar actividades como 
el cribado y la detección primaria de la hipertensión arterial, en la que se 
reconocimiento que se realice el control de presión arterial en toda la población, 
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desde los 18 años en adelante, debería volver hacerse después de cinco años, 
tomando en cuenta de que  la presión arterial se encuentre dentro de los valores 
normales y no existan factores de riesgo49, por otro lado se deben  realizar 
prácticas que permitan diagnosticarla hipertensión como la elaboración del 
historial clínico, valoración clínica, control permanente de la presión arterial así 
como de pruebas laboratoriales y con equipos 50. 
 
Por otro lado la medición correcta de la presión arterial deberá realizarse en 
el consultorio, de manera indirecta, esta acción permitirá alcanzar esencial 
información que permita determinar un diagnóstico certero y permita a tomar 
decisiones relacionados respecto a la terapéutica. 
 
Para determinar el diagnóstico se debe hacer uso de la Tabla 1. 
 
Tabla 1. Clasificación de la presión arterial en los adultos de 20 años a más 
 
CATEGORIA SISTÓLICA (mm Hg) DIASTÓLICA 
(mm. Hg) 
Normal < 120 < 80 
Pre – hipertensión 120 – 139 y/o 80 – 89 
Hipertensión 
    Estadio 1 
    Estadio 2 
 
140 – 159 y/o 
>= 160 – 179 y/o 
 
90 – 99 
>= 100 – 109 
El valor más alto de la presión sistólica o diastólica establece el estadio del 
cuadro  hipertensivo. 
Cuando la presión sistólica o diastólica se sitúan en categorías diferentes, la 
presión mayor debe ser utilizado para la clasificación del estadio. 
 Según clasificación del Joint National Commitee (2004) 
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Tipos de hipertensión 
a. Hipertensión primaria (Esencial o idiopática) 
En este tipo de hipertensión no existe alguna causa que este identificada, 
los factores relacionados son múltiples pero no tienen la condición de causa 
–efecto, por lo general lo describe un factor parental, más el gen 
responsable no ha sido definido50. 
b. Hipertensión secundaria 
Una causa identificable es la que lo produce. La corrección de esta causa  
es producida porque la presión arterial es controlada de manera llegándose 
en algunos casos a la curación50. 
 
Estratificación de riesgos  
En el Perú “teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), en el año 2014 se encontró un 14,8% de prevalencia de HTA 
en la población de 15 y más años de edad; siendo los hombres los más afectados 
(18,5%) que las mujeres (11,6%). La prevalencia de HTA es mayor en Lima 
Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima Metropolitana (15,5%). La 
menor prevalencia se registró en la Selva (11,7%) y en la Sierra (12,0%)” 55. 
 
Tratamiento  
La hipertensión arterial puede ser manejada por los medicamentos: “inhibidores de 
enzima convertidora de angiotensina (IECA),  bloqueadores de los receptores de 
angiotensina (BRA), beta bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio 
(BCC) y diuréticos tipo tiazidas”50. Según sea el esquema de tratamiento, este 
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debe ser evaluado después de dos semanas de haber iniciado el tratamiento para 
verificar su efectividad en caso contrario deberá cambiarse  el esquema de 
medicación 50. 
  
2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
A nivel internacional 
Respecto a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial  se 
ha  visto que la falta de cumplimiento de la terapéutica en el principal factor 
causante del inadecuado control del problema de salud, es así que en un estudio 
realizado por López y Chávez en la Habana, Cuba  en los años 2013-2014, de tipo 
descriptivo transversal realizado en pacientes con diagnóstico de hipertensión 
arterial, de más de 60 años, que reciben tratamiento medicamentoso, se observó 
el 30 % de los pacientes no han controlado bien su hipertensión esto se debió al 
tratamiento no cumplido, se observó que el 58.3 % de pacientes se adhirió al 
tratamiento, el 74% de pacientes adherentes tenia estudios a nivel universitario. El 
73.8% de adherentes tenia indicado un solo medicamento en su tratamiento diario. 
Las causas constantes para no ser adherente a la terapéutica fue: 40%  el olvido 
de dosis, 38.2 % el sentirse bien y dejar de tomar el medicamento. La conclusión 
fue: los pacientes con edades mayores de 60 años se adhieren en menor 
proporción, generado por el olvido, el uso de muchos medicamentos la poca 
conciencia al riesgo que están expuestos al no seguir el tratamiento de manera 
adecuada 56. 
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Por otro lado en otra investigación realizada por Martín, Barraye y Corugedo 
en Cuba que fue dada en relación a la valoración del nivel de adherencia 
terapéutica en pacientes con hipertensión arterial, se evaluó el nivel de 
adherencia, también se describieron sus componentes: implicación personal, 
relación profesional-paciente y cumplimiento del tratamiento, los resultados fueron: 
el 50 % presento una adherencia total. Los valores altos estuvieron manifiestos en 
el componente implicación personal, los valores intermedios estuvieron presentes 
en el componente relación profesional-paciente, mientras que el componente 
cumplimiento terapéutico presento valores altos, intermedios y bajos57.  
 
En Bogotá, Colombia; Rojas y Morales, tras una investigación bibliográfica  
realizada sobre la adherencia al tratamiento a pacientes hipertensos se pudo ver 
que problemas de tipo conductual (alimentación, inmovilidad, consumo de tabaco, 
forma de vida) generan la presencia de patologías crónicas, también se observó 
que a nivel mundial más de la mitad de pacientes hipertensos no poseen un 
tratamiento seguro. Por otro lado la particularidad del paciente y de la patología; el 
desconocimiento de la enfermedad, consecuencia y la necesidad de seguir un 
tratamiento para controlar la hipertensión; la inexistencia de la sintomatología, la 
singularidad de la terapéutica, la consecuencias negativas del medicamento, su 
costo, etc.  Como alternativas de solución emitidos por los estudios se tuvo: 
simplificar el tratamiento, informar y educar al paciente, incrementar la atención y 
reforzar conductas saludables, todo ello dirigido al paciente en el que coparticipe 
de manera activa aun en la toma de decisiones58. 
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Salcedo y Gómez de Santander, Colombia (2013) en el estudio de tipo 
descriptivo, cuantitativo y transversal, estuvo orientado a determinar el nivel de 
riesgo en la adherencia terapéutica farmacológica y no farmacológica en 
hipertensos, los mismos que se encontraban hospitalizados, hicieron uso del 
instrumento de Bonilla y De Reales en la versión de Consuelo Ortiz Suarez. Para 
medir la adherencia Como resultado se tuvo que el 18.4% presenta un riesgo, el 
50% fueron personas mayores de 60 años, 63.1% de varones. Más del 50% de 
hipertensos se ubicaban en un grado de adherencia global en riesgo medio y alto. 
Se evidencio la impresión negativa de la adherencia a nivel educacional más aun 
al existir limitación económica, poniendo en riesgo el lograr conductas similares a 
la adherencia59. 
 
En un estudio realizado por Puerto (2007), titulado “Satisfacción de los 
usuarios en un servicio público de salud, es variable, en función del trato que 
reciben por parte del médico”, cuyo diseño del trabajo fue experimental, aleatorio 
simple con evaluación post, la muestra estuvo conformada por 50 usuarios que 
asisten a consulta médica, a los que se les aplico un cuestionario sobre 
satisfacción del usuario elaborado por Takemura, Liu, Atsumi y Tsuda. Las 
conclusiones del estudio fueron: el agrado del cliente tiene una fuerte asociación 
con los requisitos fijados como el trato cortés, por lo que se requiere la 
transformación discreta y sencilla del trato por parte del profesional médico, 
considerando que en la comunicación los aspectos verbales y no verbales influyen 
notoriamente en los pacientes y es previsible su influencia en la adherencia 
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terapéutica y no terapéutica. Se considera la importancia de promover 
capacitaciones sobre habilidades comunicativas en los profesionales médicos60. 
 
Chacón et. al. (2015), en la investigación  denominada “Evaluación del 
control de la presión arterial y la adherencia terapéutica en hipertensos seguidos 
en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV). Asociación con características 
clínicas, socioeconómicas y psicosociales”. La muestra estuvo compuesta por 
1.794 hipertensos  a los que realizaron seguimiento durante un año. El los 
resultados se encontró que el 56.5%  de pacientes tenía la presión arterial 
controlada, la adherencia fue de 37,3%, no se acredito relación entre ellas61. 
Factores asociados a la presión arterial no controlada y no adherencia fueron: 
edad, bajo ingreso familiar, inadecuada relación médico-paciente y alto nivel de 
estrés emocional/depresión. Rx. múltiple y obesidad se asociaron a PA no 
controlada; sexo masculino y baja educación en el caso de no adherencia.  Por lo 
que concluyó que el control de la PA (56,5%) fue similar a resultados de países 
desarrollados y supera ampliamente cifras de la Encuesta Nacional de Salud 2010 
(16,9%). Estos resultados y la falta de asociación entre el control de la PA y la 
adherencia, sugieren la favorable influencia de otros factores posiblemente 
relacionados al PSCV” 61. 
 
A nivel nacional 
En el Perú en una investigación realizada por Rivas Pino y Osada en Chiclayo  
refieren que en Perú el 14,8% de las personas mayores de 15 años hipertensión 
arterial, siendo la costa poseedora del mayor cantidad de pacientes con 
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hipertensión arterial, durante el año 2015.La muestra con la que trabajaron fue de 
176 personas. En los resultando se evidencia que 11% se han adherido 
completamente al tratamiento, el 42,61% tenía grado de instrucción superior, el 
55,68% tenía polifarmacia; el 10,23% consumía tabaco y el 27,84% alcohol; el 
18,75% cumplía el tratamiento higiénico-dietético, el 18,75% tenía diagnóstico de 
diabetes mellitus y en ningún caso se diagnosticó enfermedad renal crónica. 
Según los resultados se observa una baja adherencia terapéutica para la 
hipertensión. Otros factores posiblemente asociados  son el olvido de toma de 
medicamentos y la ausencia de interés sobre su enfermedad o la poca información 
sobre la misma62.  
 
En un estudio descriptivo transversal realizado por Ramos en Lima el 2003, 
se evaluó el “Nivel de satisfacción general y análisis de la relación médico 
paciente de los médicos en entrenamiento en las salas de hospitalización de 
medicina interna”, la muestra estuvo conformada por 64 pacientes hospitalizados, 
teniéndose los siguientes resultados: el nivel de satisfacción general fue de 82.8%, 
el 73% presento una satisfacción menor para las habilidades de comunicación con 
el paciente, el 31 % afirmo el ejercicio de la autonomía, el 21% expresó la 
consideración de la perspectiva del paciente y sus valores; el 18% los aspectos 
psicosociales. Se concluyó que el nivel de satisfacción general es parecido al de 
otros países, por lo que se observa la necesidad de fortalecer en los médicos en 
formación: habilidades de comunicación, el ejercicio de la autonomía de los 
pacientes, la valoración de la perspectiva del paciente y los aspectos 
psicosociales63. 
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Fernández, en la investigación  titulada “Calidad de la atención y grado de 
satisfacción del paciente cardiaco transferido de la provincia a consulta externa de 
cardiología del INCOR 2009”, el estudio fue observacional, descriptivo, transversal 
y de correlación. La muestra fue de 450 pacientes. El instrumento de recolección 
de datos fue en cuestionario SERVQUAL. Los resultados fueron los siguientes: un 
71.28% mostró insatisfacción leve-moderada en el aspecto tangible, el 84.04% en 
fiabilidad, 71%.1 en respuesta rápida, 45.96% en seguridad, 61.49% en empatía. 
La conclusión fue que la atención que se ofrece le brinda al paciente de provincia 
en el Instituto del Corazón no es de calidad, ello percibido  por los pacientes y  se 
relaciona con el nivel pacientes 64. 
 
Carhuallanqui, en el estudio observacional, descriptivo, prospectivo y tipo 
transversal denominado “Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 
hipertensos atendidos en un hospital general”, la muestra estuvo constituida por 
pacientes que recibieron atención en consultorios externos haciendo uso del test 
de Morisky- Green con el que se determinó la adherencia al tratamiento 
farmacológico y el nivel de presión arterial, en el que se tuvo los siguientes 
resultados: el 69,9% eran mujeres, 77,7% tenía un tiempo de enfermedad mayor 
de tres años, así mismo el 52,4% tenían educación primaria, 68% eran casados, 
62,1% tenían su presión arterial controlada. Respecto a la adherencia al 
tratamiento farmacológico  esta fue 37,9% y se halló asociación entre adherencia 
con el estado civil viudo y entre adherencia y presión arterial controlada (p<0,05) 
65.  
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A nivel local 
Málaga en el 2006, realizó un trabajo de investigación titulada “Apoyo familiar y 
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos Hospital EsSalud, Puno, 2006”. 
Fue de tipo descriptivo asociativo. La muestra estuvo compuesta de 104 pacientes 
asistentes al Hospital EsSalud Puno. Se usó la encuesta como técnica. El análisis 
de datos se realizó a través de la prueba Ji cuadrado. Las conclusiones fueron: la 
familia brinda regular apoyo emocional al paciente hipertenso (84.6%) y los 
pacientes tiene una adherencia terapéutica total (69%), el apoyo familiar de tipo 
material (alimentos) es regular (41.3%) y alto (30.8%), con una adherencia 
terapéutica total de 52.9% y 30.8% respectivamente; el apoyo familiar de tipo 
informativo que reciben los paciente hipertensos es regular(41.3%) y bajo(36.5%) 
y tienen una adherencia terapéutica de 33.7% y 28.8% respectivamente; el apoyo 
global que reciben es regular (85.6%) y la adherencia terapéutica total es de 
70.2%  66. 
 
Quispe, realizó una investigación sobre “importancia de la comunicación 
interpersonal en los consultorios externos del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón”, fue de tipo descriptivo explicativo. La muestra estuvo conformada por 375 
usuarios de os 22 consultorios externos. La técnica utilizada fue la encuesta. La 
investigación concluyó de que la comunicación interpersonal entre médico y 
usuario de los consultorios externos del Hospital Regional de Puno es deficiente y 
esto debido a que el médico no le da la debida importancia a las habilidades 
comunicativas 67. 
  
45 
 
En la investigación ejecutada por Tacca  en el año 2009: “Comunicación 
terapéutica de la enfermera y nivel de satisfacción del paciente en sala de 
operaciones del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón-Puno”. La metodología 
utilizada fue descriptiva correlacional, la muestra estuvo conformada por 32 
pacientes atendidos en sala de operaciones. Los instrumentos utilizados fueron: 
una guía de entrevista y un cuestionario. Los resultados fueron: la comunicación 
terapéutica enfermera – paciente  fue regular (43.8%), la mayoría de pacientes 
que fueron sometidos a una intervención quirúrgica (71.9%) presentan satisfacción 
parcial evidenciando que ningún paciente estuvo completamente satisfecho 68.  
  
En el 2013, González, realizó otro estudio titulado “Comunicación 
terapéutica del profesional de enfermería y satisfacción de necesidades básicas 
del paciente en los servicios de cirugía A y B del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón de Puno”. Investigación descriptiva, correlacional con diseño transversal. 
La muestra fue  de 90 pacientes. Se aplicó una encuesta y los instrumentos fueron 
dos guías de entrevista. En la contrastación de hipótesis se hizo uso de la prueba 
de independencia Chi cuadrada. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 51.1% 
y el 60 % de pacientes manifestaron que el saber escuchar y la información son 
deficientes, mientras que el 61.1%, 55.56% y 75.56% de los pacientes 
manifestaron que la disposición de ayuda, cordialidad y aceptación y respeto 
mutuo son regulares respectivamente. Respecto de la satisfacción de necesidades 
básicas, el 71.1% de los pacientes se encuentran insatisfechos. Además concluyó 
que la comunicación tiene relación significativa con la satisfacción, porque las 
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deficiencias en la comunicación terapéutica ocasionaron insatisfacción en las 
necesidades básicas del paciente 69. 
  
En un estudio realizado por Ascencio en el 2014 sobre “influencia de la 
comunicación y  relación terapéutica en el cuidado brindado al paciente del 
servicio de medicina del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón-Puno”. Su diseño 
fue descriptivo correlacional. La muestra fue de 10 enfermeras que laboran en los 
servicios de medicina A y B. Se usaron dos instrumentos: un cuestionario y una 
guía de observación. Para la contrastación se utilizó la prueba estadística Ji 
cuadrada. Los resultados obtenidos confirmaron la hipótesis de que “existe 
influencia en la comunicación y relación terapéutica en el cuidado del paciente”. 
Además se evidenció que los modos de comunicación verbal y no verbal son de 
un nivel regular en mayor proporción, con 70 y 50% respectivamente; de la misma 
manera as técnicas humanas son regular en mayor porcentaje70.  
 
2.3 DEFINICIÓN DE CATEGORÍAS DE ANÁLISIS  
Adherencia al tratamiento 
“Es la colaboración y participación proactiva y voluntaria del paciente con su 
tratamiento, para obtener unas mejores condiciones de salud y de vida, que van 
más allá del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional de la salud”71.  
 
Factores asociados a la adherencia al tratamiento 
“Características que afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento 
de la medicación o recomendaciones dadas por el personal de salud. Entre ellas 
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están los factores socioeconómicas, las relaciones con la enfermedad, con el 
tratamiento, con el paciente y el sistema de atención sanitaria”72. 
 
Factor comunicación 
Proceso dinámico que fundamenta la existencia, progreso, cambios y 
comportamientos de todos los sistemas vivientes, individuos u organizaciones, en 
la que la persona la persona se relaciona y que la usa como herramienta para 
interpretar, reproducir, mantener y transformar el significado de las cosas. 
 
2.4 HIPÓTESIS  
2.4.1 Hipótesis general 
Existe relación entre el factor comunicación del profesional médico con la 
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón de Puno. 
 
2.4.2 Hipótesis específicas 
- Existe la presencia de los aspectos: pertinencia, sencillez, organización, 
repetición y enfoque en la  comunicación verbal entre el profesional 
médico y el paciente hipertenso en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón de Puno. 
 
- Existe adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos 
en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno. 
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2.5 VARIABLES  
2.5.1 Operacionalización de la variable 
 
VARIABLE X 
 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
ÍNDICE 
 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
1. Factor 
comunicación 
verbal 
 
1.1 Codificación 
 
1.1.1 Pertinencia 
a. Siempre 
b. A veces 
c. Nunca 
 
Cualitativa 
 
1.1.2 Sencillez 
a. Siempre 
b. A veces 
c. Nunca 
 
Cualitativa 
 
1.1.3 Organización 
a. Siempre 
b. A veces 
c. Nunca 
 
Cualitativa 
 
1.1.4 Repetición 
a. Siempre 
b. A veces 
c. Nunca 
 
Cualitativa 
 
1.1.5 Enfoque 
a. Siempre 
b. A veces 
c. Nunca 
 
Cualitativa 
 
VARIABLE Y 
 
 
INDICADOR 
 
ÍNDICE 
 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
 
2. Adherencia al tratamiento 
 
2.1 Adherencia al 
tratamiento 
farmacológico 
 
 
a. Sí 
b. No 
 
Cualitativa 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
El estudio de la presente investigación, se realizó bajo un enfoque cuantitativo de 
tipo descriptivo y transversal. Se recogen y analizan datos sobre variables 
cuantificadas y se determina la asociación entre las variables, para así describir a 
la población en estudio.  
 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
El estudio de investigación de la relación entre el factor comunicación verbal del 
profesional de médico pertenece al paradigma positivista, con la adherencia al 
tratamiento en pacientes con diagnóstico de hipertensión  arterial en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón, es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, 
correlacional, de corte transversal. 
 
Cuantitativo: La cuantificación acrecenta así como posibilita el discernimiento del 
universo al que integra el punto de estudio. 
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Descriptivo: Porque determina la conducta  de la comunicación verbal entre el 
profesional médico y el paciente, así como la ingestión del medicamento de este, 
para luego asentar una relación con las variables de consecuencia de esta.  
 
Correlacional: Porque busca determinar el grado de intensidad existente en la 
unión de las variables factor de la comunicación verbal y la adherencia terapéutica 
del paciente hipertenso. 
 
Transversal: Es de tipo transversal porque es una observación sin seguimiento, 
en un momento del tiempo determinándose los efectos. 
 
3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población 
Compuesta por  706 pacientes que asisten a consulta externa del Hospital Manuel 
Núñez Butrón con diagnóstico de hipertensión arterial en el 2017. 
 
Muestra 
El muestreo es el procedimiento mediante el cual se extraen algunos elementos 
de una población total, por lo tanto, una muestra es un conjunto de elementos, 
casos, eventos o unidades que son tomadas o extraídas de una población, que de 
acuerdo a nuestro conocimiento de dicha población, posee algunas características 
similares. 
 
Se empleó como método muestral: el muestreo probabilístico; el muestreo 
aleatorio simple como tipo de muestreo, en el que cada elemento de la población 
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tiene una probabilidad conocida para ser incluida dentro de la muestra, 
considerando lo siguiente: 
N = 706  = Tamaño de la población 
P = 0,575  = Probabilidad favorable inicial 
Q = 0,425  = Probabilidad desfavorable inicial 
α  = 0,05  = Nivel de significancia 
Z = 1,96  = Z 0.05/2 = 1.96 (Z de distr. Normal) 
e= 0,175  = Error planteado para la proporción P 
E= 0,100625  E = e. P = (error de la muestra)  = 10.06% 
 
i) Primera aproximación: 
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ii) Si (n0/N)   Entonces se corrige el tamaño de la muestra utilizando la 
siguiente formula. En caso contrario la muestra final queda como  n0   
 
 Como 93/706 = 0,131728045 >   = 0,05, Entonces se corrige la muestra y 
la muestra final sería: 
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Finalmente el tamaño de muestra es 82 pacientes que asisten a consulta 
externa del H.R.M.N.B. con diagnóstico de hipertensión arterial en el 2017. 
 
Tipo de muestreo 
El método muestral que se ha empleado es el muestreo probabilístico, y el tipo de 
muestreo es el muestreo aleatorio simple. 
 
Criterios de inclusión 
- Pacientes varones y mujeres mayores de 18 años de edad con diagnóstico 
de hipertensión arterial. 
- Pacientes que asisten a consulta de control. 
- Pacientes que toman medicamentos para el control de su hipertensión 
arterial. 
- Pacientes con capacidad mental para contestar el cuestionario. 
- Pacientes que acepten participar en la investigación. 
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  
3.4.1 Técnicas 
Para el presente trabajo de  investigación se seleccionó la encuesta  como 
medio para recolectar datos.  
 
3.4.2 Instrumentos de investigación 
La información se obtuvo haciendo uso de dos encuestas, estas fueron 
aplicadas a los pacientes hipertensos del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón. Estas encuestas se aplicaron con la finalidad de recabar información 
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para dar respuesta a los objetivos trazados en el presente estudio. (Ver 
anexos 1 y 2). Se aplicó una encuesta elaborado por el investigador a la que 
se denominó Encuesta de Comunicación verbal así también se aplicó el test 
de Morisky Green. 
 
Encuesta de Comunicación  Verbal 
Autor: Yarmila Zirena Mendoza 
Ámbito de aplicación: Adultos 
Termino de duración: Variable, aproximadamente 10 a 15 minutos. 
Estructura: Está compuesto de quince ítems, de los el primer grupo compuesto 
por tres ítems están orientados a recabar información  sobre la pertinencia del 
mensaje, el segundo grupo contiene tres preguntas encargadas de evaluar la 
sencillez del mensaje, el tercer grupo también compuesto de tres ítems que miden 
la organización del mensaje, el cuarto grupo (tres ítems) evalúa la repetición de los 
puntos principales del mensaje y el quinto grupo también compuesto por los tres 
últimos ítems lo cuales se encargan de evaluar el enfoque del mensaje el cual 
debe ser claro. Consta de  tres alternativas de respuesta: “siempre”, “a veces” y 
“nunca”. A Mayor puntuación global el sujeto expresa la existencia de una buena 
comunicación entre paciente y médico. 
 
Calificación 
Para la calificación se había asignado el siguiente puntaje a las respuestas 
o Nunca = 1 punto 
o A veces = 2 puntos 
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o Siempre = 3 puntos 
Para la clasificación  por categorías (Tercil). 
 
COMUNICACIÓN VERBAL 
o Efectiva (o global)  : 31 – 45 puntos 
o Poco efectiva (parcial) :  16 – 30 puntos 
o No efectiva (nula)  :  5 -15 puntos 
Test de Morisky-Green 
Autor: Morisky-Green  
Ámbito de aplicación: Adultos 
Término de duración: Variable de tres a cinco minutos. 
Estructura: Está compuesto por cuatro ítems los cuales valoran el cumplimiento 
en la ingesta de medicamentos para hipertensión arterial en pacientes 
hipertensos. Dentro de la respuesta se presentan dos alternativas: sí o no, 
reflejándose el comportamiento del paciente en relación a su ejecución. Se tiene 
como sugerencia que las interrogantes se realicen mezcladas en un diálogo 
afable. El test evalúa la adopción de comportamientos adecuados frente al 
tratamiento farmacológico. 
Calificación: Para considerar una buena adherencia se tiene establecido lo 
siguiente: 
Adherente: En  el test que se aplicó para el presente estudio se denomina 
adherente al paciente que tiene como respuesta “SÍ” a la primera pregunta y “NO” 
a las tres últimas preguntas del test Morisky-Green. 
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No adherente: Cuando la respuesta es de forma contraria a lo establecido en el 
término anterior. La respuesta a cada una de las preguntas debe ser si, no, no, no 
respectivamente. 
 
3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS/ DESCRIPCIÓN DE 
MÉTODOS POR OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Para el objetivo específico: identificar los aspectos: pertinencia, 
sencillez, organización, repetición y enfoque, componentes del factor 
comunicación verbal en los pacientes con diagnóstico de hipertensión 
arterial: Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario elaborado para 
el presente objetivo y estuvo dirigida la paciente (anexo 1) la cual estuvo 
conformada de la siguiente manera: 
 Pertinencia  : Preguntas del 1 al 3 
 Sencillez  : Preguntas del 4 al 6   
 Organización  : Preguntas del 7 al 9 
 Repetición  : Preguntas del 10 al 12  
 Enfoque  : Preguntas del 13 al 15 
- El instrumento fue aplicado en un tiempo promedio de 15 minutos. 
- Fue validado por el juicio de tres expertos, seguidamente se sometió a la 
prueba de alfa Cronbach, cuyo valor obtenido fue: 0.735  lo que indica que el 
instrumento propuesto tiene excelente validez. 
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- Se presentó una solicitud dirigida al Sr. Director del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno, con la finalidad de obtener la autorización para la 
ejecución de la investigación el área de consultorios externos. 
- Se realizaron coordinaciones con la Jefatura del Departamento de Enfermería 
dándole a conocer el objetivo del proyecto para contar con su apoyo durante la 
ejecución del proyecto. A su vez se conversó y se realizaron coordinaciones 
con la Enfermera Jefa del Área de Consultorios externos para el apoyo 
respectivo. 
- Se procedió a la aplicación de las encuestas preparadas para el proyecto de 
investigación. 
- El cuestionario fue aplicado por la investigadora quien al dar al conocer las 
interrogantes contenidas en el cuestionario el usuario calificó las respuestas 
como siempre, a veces o nunca según correspondieron. 
- Tras haber terminado la administración de la encuesta se agradeció la 
participación del usuario. 
- Se procedió a la codificación, tabulación y organización de datos procedentes 
de las encuestas de acuerdo a lo siguiente: cada pregunta tuvo tres 
alternativas de respuesta: Nunca, a veces y siempre a los que se les asignó 
puntajes de uno, dos y tres respectivamente. Para la calificación los puntajes 
fueron sumados y fueron clasificados de la manera siguiente:  
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SISTEMA DE CALIFICACIÓN PARA LAS DIMENSIONES DE 
COMUNICACIÓN VERBAL 
 
DIMENSIONES 
DE 
COMUNICACIÓN 
CATEGORIAS 
GLOBAL PARCIAL NULA 
PERTINENCIA 7-9 4- 6 1-3 
SENCILLEZ 7-9 4- 6 1-3 
ORGANIZACIÓN 7-9 4- 6 1-3 
REPETICIÓN 7-9 4- 6 1-3 
ENFOQUE 7-9 4- 6 1-3 
Fuente: Tratamiento estadístico por terciles, aplicado a los resultados de la encuesta 
sobre comunicación verbal. 
 
Considerando que las categorías: 
- GLOBAL: Cuando cumple con la mayoría o total de las condiciones del 
factor, se demuestra en la mayoría o todas las oportunidades del proceso 
de comunicación. 
- PARCIAL: Cuando cumple con la mayoría de las condiciones del factor y se 
demuestra en algunas oportunidades del proceso de comunicación. 
- NULA: Cuando se cumple con alguna o ni una de las condiciones del factor 
y se demuestra en ninguna de las oportunidades del proceso de 
comunicación médico –paciente. 
 
Para el objetivo específico identificar la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes con hipertensión arterial: la obtención de datos se 
dio tras aplicar el test de Morisky-Green modificado (ver anexo 2)  que consta de 
cuatro preguntas cada una de ellas con las respuestas  sí y no. 
 
La aplicación de este instrumento tuvo una duración aproximada de 5 minutos. 
Fue validada por el juicio de tres expertos, el cual fue sometido a la prueba de alfa 
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de Cronbach, siendo el valor obtenido 0.548  indicando que es de una regular 
validez. 
- Se usó la misma solicitud de autorización que se presentó para la aplicación 
del cuestionario de comunicación verbal la cual estuvo dirigida al Director del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, con el fin de obtener la 
autorización para la ejecución de la investigación el área de consultorios 
externos. 
- Se realizó la coordinación con la Jefa del Departamento de Enfermería 
dándole a conocer el objetivo del proyecto para contar con su apoyo durante la 
ejecución del proyecto. A su vez se dieron coordinaciones con la  Enfermera 
Jefa del área de consultorios externos para el apoyo respectivo. 
- Se procedió a la aplicación de la encuesta preparada para el proyecto de 
investigación. 
- El cuestionario fue aplicado por la investigadora quien al dar al conocer las 
interrogantes contenidas en el cuestionario el usuario calificó las respuestas 
como si o no según correspondieron. 
- Tras terminar de aplicar la encuesta se agradeció la participación del usuario. 
- Se procedió a la codificación, tabulación y organización de datos procedentes 
de las encuestas de acuerdo a lo siguiente: cada pregunta tuvo dos 
alternativas de respuesta: sí y no. Para considerar una buena adherencia se 
tiene establecido lo siguiente: 
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Adherente: Un paciente es adherente cuando su respuesta es “SI” a la primera 
pregunta y “NO” a las tres últimas preguntas del Test Morisky-Green. 
 
No adherente:  Cuando responde de forma contraria a lo establecido en el 
término anterior. La respuesta a cada una de las preguntas debe ser sí, no, no, no 
respectivamente. 
 
3.6 DISEÑO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Para el presente trabajo  de investigación se aplicó la prueba estadística Ji 
cuadrada ( X2 ). 
 
La distribución Ji cuadrada se utiliza para establecer la relación entre dos 
variables cualitativas como es en esta investigación. 
 
3.7 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
1)  Prueba de hipótesis 
Ho: No Existe relación entre el factor comunicación del profesional 
médico con la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico 
de hipertensión  arterial en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno 
2017. 
H1: Existe relación entre el factor comunicación del profesional médico 
con la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de 
hipertensión  arterial en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno 
2017. 
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2) Nivel de significancia.  
Se usa un nivel de significancia del α = 0,05 = 5 % que es equivalente a un 
95% de nivel de confianza).  
 
3) Regla de decisión 
Si X2c  > X2t, entonces se rechaza la (Hipótesis nula), y se acepta la H1 
(Hipótesis alterna). 
4) Prueba estadística 
 
 
Donde:   
X2c : Ji cuadrada calculada  
f0 : Frecuencia observada 
fe : Frecuencia esperada. 
X : Factor comunicación del profesional médico (Var. X). 
Y : Adherencia al tratamiento en pacientes (Var. Y) 
 
El uso de la comunicación  con pertinencia, sencillez, organización, repetición y 
enfoque del profesional médico con el paciente durante la consulta influye 
notablemente en la adherencia al tratamiento de los pacientes diagnosticados 
con hipertensión arterial.
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3.8 MATRIZ DE CONSISTENCIA  
Relación del factor comunicación verbal del profesional médico con la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno,  2017 
PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 
MUESTRA DISEÑO TÉNICA 
INSTRUMENT
O 
ESTADÍST
ICA 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la relación entre 
el factor comunicación 
verbal del profesional 
médico con la adherencia 
al tratamiento en 
pacientes hipertensos en 
el Hospital Manuel Núñez 
Butrón  de Puno? 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación 
entre el factor 
comunicación verbal del 
profesional médico con la 
adherencia al tratamiento 
en pacientes hipertensos 
en el hospital Manuel 
Núñez Butrón  de Puno 
HIPÓTESIS GENERAL 
Existe relación entre el factor 
comunicación verbal del 
profesional médico con la 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos en  
hospital Manuel Núñez 
Butrón de Puno 
 
VARIABLE X 
 
Factor 
comunicación 
verbal 
 
 
 
Población:  
Pacientes 
con 
diagnóstico 
de 
hipertensión 
arterial 
706 
pacientes 
 
 
Muestra: 
82 pacientes 
 
Método: 
Descriptivo 
 
Nivel de 
investigación: 
Descriptivo 
 
Diseño: 
Descriptivo 
correlacional 
 
El diseño se 
diagrama de la 
siguiente 
manera: 
                     O x 
    
                      r 
M                 O y 
 
                      r 
                     Oz 
Dónde: 
M = muestra 
O x, O y, Oz = 
Observaciones 
en cada variable 
r = Posibles 
correlaciones 
 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento: 
 
Encuesta de 
Comunicación 
verbal. 
 
Test de 
Morisky-Green 
 
Prueba No 
Paramétric
a Chi 
Cuadrado 
 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 
 ¿Se encuentran los 
aspectos: pertinencia, 
sencillez, organización, 
repetición y enfoque, 
componentes del factor 
comunicación verbal 
entre los pacientes 
hipertensos y el 
profesional médico? 
 ¿Cuál es el nivel de 
adherencia al 
tratamiento de los 
pacientes hipertensos?  
 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
  Identificar la presencia 
de los aspectos: 
pertinencia, sencillez, 
organización, 
repetición y enfoque 
como componentes de 
la comunicación verbal 
entre el profesional 
médico y el paciente 
hipertenso. 
 Identificar el nivel de 
adherencia al 
tratamiento 
farmacológico en 
pacientes hipertensos. 
 
 
HIPÓTESIS ESPECIFICAS 
 Están presentes los 
aspectos: pertinencia, 
sencillez, organización, 
repetición y enfoque en la  
comunicación verbal entre 
el profesional médico y el 
paciente hipertenso. 
• Existe adherencia al 
tratamiento farmacológico 
en pacientes hipertenso. 
 
 
VARIABLE Y 
 
Adherencia al 
tratamiento 
 
 
62 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Los resultados conseguidos para la exégesis del presente trabajo de investigación 
muestra: el factor comunicación relacionado a la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos del Hospital Manuel Núñez Butrón, Puno, 2017.  Se 
manifiesta que al realizar proponer el plan de investigación fue aprobado, se 
cumplió con el aspecto estadístico, estructurando tablas estadísticas y sus 
respectivos gráficos. Los hallazgos fueron: 
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4.1.1 Identificación de los componentes del factor comunicación verbal en 
los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial en el Hospital Manuel 
Núñez Butrón de Puno. 
CUADRO N° 01 
FACTOR COMUNICACIÓN VERBAL SEGÚN COMPONENTE  PERTINENCIA 
EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN, 
PUNO, 2017 
Indicador Frecuencia Porcentaje 
 
Pertinencia 
Nunca 00                  0.0 
A veces 57                69.5 
Siempre 25                30.5 
Total 82              100.00 
Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°01 
 
                Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
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El cuadro N°01, referido a la pertinencia en la comunicación verbal del profesional 
médico nos permite apreciar que: 
 
El 69.5% de pacientes perciben que el la comunicación verbal del 
profesional médico a veces es pertinente en el momento de la consulta y 30.5% 
manifiestan que siempre es pertinente. Analizando estos resultados vemos que 
poco más de la mitad de los pacientes sienten que el mensaje dado por el 
profesional médico a veces es de difícil comprensión ya que está conformado por 
palabras que no son fáciles de entender por  la mayoría de los pacientes, esto 
podría deberse al grado de instrucción de los pacientes quienes en mayor número 
solo han cursado la primaria, en menor proporción han logrado terminar la 
secundario y muy pocos lograron realizar estudios  de nivel superior. 
 
Considerando el proceso comunicativo entre el profesional médico y 
paciente se observa que en la consulta, el profesional médico en el proceso de 
codificación  debería elaborar un mensaje pertinente es decir que  este haya 
seleccionado cuidadosamente palabras comprensibles para el paciente y que a la 
vez ese mensaje contenga la información necesaria sobre el problema de salud 
así como el tratamiento de manera que el paciente pueda entender plenamente su 
situación real, diagnóstico así como el plan de tratamiento farmacológico, esto 
generará confianza y tranquilidad en el paciente e inducirá a que cumpla con el 
tratamiento de manera voluntaria y que a su vez evitará que el paciente tenga 
dudas o confusiones  o no comprenda adecuadamente el mensaje vertido por el 
profesional  y que este mal entienda las indicaciones. 
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Como se vio en el presente cuadro el paciente refiere que en mayor 
proporción el mensaje vertido por el profesional no es comprendido lo que le 
conlleva a muchas dudas por que el lenguaje usado muchas veces no es 
comprendido y como tal esto tendrá una repercusión notable en el control del 
problema de salud lo que generará serias complicaciones físicas y económicas 
para el paciente. 
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CUADRO N° 02 
FACTOR COMUNICACIÓN VERBAL SEGÚN COMPONENTE  SENCILLEZ EN 
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN, 
PUNO, 2017 
Indicador Frecuencia Porcentaje 
 
Sencillez 
Nunca 00                  0.0 
A veces 61                74.4 
Siempre 21                25.6 
Total 82              100.00 
Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°02 
 
  Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
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En el presente cuadro se muestra que  74.4% de pacientes con hipertensión 
arterial afirman que a veces se da la sencillez del mensaje y un 25.6 % afirma que 
esa sencillez se da siempre en la comunicación entre médico paciente. 
 
Haciendo un análisis de estos resultados se observa con claridad que los 
pacientes en mayor porcentaje aseveran que el mensaje formulado por el 
profesional médico no es sencillo y solo pocos afirman que si lo es, por lo tanto 
considerando que para emitir un mensaje  este se debe formular de la manera 
más sencilla posible ello no se está cumpliendo lo  genera serios problemas con el 
cumplimiento del tratamiento. Como se sabe que en la comunicación entre médico 
y paciente sobre todo cuando se da el proceso de información, es vital no hacer 
uso de un lenguaje técnico, mucho menos términos difíciles que no puedan ser 
entendidas, pues estas dificultan la comprensión de las personas quienes reciben 
el mensaje que se da, en este caso de los pacientes, pues si bien es cierto el 
lenguaje utilizado por el profesional médico es de índole técnico ello como 
resultado de su formación académica y de su ámbito de trabajo, eso no sucede 
con el paciente pues por sus características y el medio donde se desenvuelve usa 
un lenguaje acorde a su situación en vista de que también algunos no han 
completado el nivel primario o secundario e inclusive ni siquiera han pisado una 
escuela. 
 
 Por otro lado algunos autores afirman que una fácil comprensión tiene 
mucho que ver  con la sencillez en la proposición de los conceptos, con ello se 
afirma que para formular un mensaje deberá realizarse de la manera más sencilla 
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posible para así afirmar que la claridad en la formulación y refuerzo del mensaje o 
información que se desea enviar aún más cuando se trata de una consulta médica 
por lo que lo manifiesta el profesional médico así como las indicaciones dadas de 
manera escrita deberían hacerse lo más sencillo y preciso posible para así no 
generar dificultad en la comprensión y porque no decir para no  provocar el 
incumplimiento de estas. 
 
Para evitar que la información brindada sea confusa y compleja para el 
paciente  como así muchos lo refieren en el estudio, esta debería darse en una  
cantidad suficiente es decir que no sea escasa o ausente que deje en 
incertidumbre al oyente por la ausencia de información de manera que no 
contribuya en favorecer un comportamiento saludable o excesiva que por la 
abundante cantidad de esta y como tal genere una confusión en vista  de que el 
paciente no la pueda asimilar.  Considerando estos aspectos se debería preguntar 
a la persona lo que sabe y que desea saber, a su vez se debería brindar la 
oportunidad de preguntar para así darle explicaciones sobre los temas deseados.  
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CUADRO N° 03 
FACTOR COMUNICACIÓN VERBAL SEGÚN COMPONENTE  ORGANIZACIÓN 
EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN, 
PUNO, 2017 
Indicador Frecuencia Porcentaje 
 
Organización 
Nunca 9      11.0 
A veces 67       81.7 
Siempre 6         7.3 
Total 82              100.00 
Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°03 
 
  Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
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En el presente cuadro se visualiza que un 81.7% de pacientes afirman que a 
veces existe organización en el mensaje emitido por el médico, seguido de un 11 
% que no percibe organización y que un 7.3% afirma que siempre se observa. 
 
Dentro del proceso de codificación es importante la preparación del 
mensaje  a la que también se denomina organización y como manifiesta Fonseca 
(2011) esta debe ser creativa para así producir interés en el receptor en este caso 
el paciente aún más si se trata de su salud con la que debería llamar su atención  
de  manera que el mensaje dado pueda ser escuchado y como resultado el 
contenido dado sea valioso y útil para el control y tratamiento del problema de 
salud del paciente,  analizando los resultados la percepción de los pacientes 
orientan que si observan que el profesional evidencia organización  en la emisión 
del mensaje, tal vez el problema que genere la disconformidad del paciente 
respecto a la comunicación verbal del profesional médico no este centrado en este 
componente de manera directa pero sí debería fortalecerse aún más dando 
prioridad  al área de la terapéutica del problema de salud, para  ello si se debería 
organizar la información de tal manera que se pueda disminuir la complejidad del 
mensaje y con ello se ayudaría al paciente a recordar lo más importante para el 
manejo y/o control de su enfermedad que en este caso seria las indicaciones 
médicas sobre el tratamiento farmacológico, por lo que se observa que la 
organización del mensaje en puntos que faciliten su comprensión así como las 
ejecución plena  de estos puntos el profesional médico permitirá lograr que el 
mensaje de su conversación con el paciente logre su objetivo en este caso la 
adherencia al tratamiento farmacológico. 
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CUADRO N° 04 
FACTOR COMUNICACIÓN VERBAL SEGÚN COMPONENTE  REPETICIÓN EN 
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN, 
PUNO, 2017 
Indicador Frecuencia Porcentaje 
 
Repetición 
Nunca 3          3.7 
A veces 67        81.7 
Siempre 12        14.6 
Total 82              100.00 
Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°04 
 
  Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
  
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
Nunca A veces Siempre Total
ENFOQUE
3
67
12
82
3.7
81.7
14.6
100
Frecuencia Porcentaje
72 
 
El cuadro N° 04  muestra en sus resultados  en el factor comunicación verbal 
según el componente repetición en pacientes hipertensos se evidencia que un 
81.7% de pacientes encuestados manifiesta que el profesional médico usa la 
repetición  a veces durante la consulta, un 14,6 % afirma que siempre repita 
aspectos importantes y un 3.7% asegura que nunca lo hace. 
 
Considerando los resultados de este componente se observa que el 
profesional médico no realiza la repetición de  los puntos principales del mensaje 
sobre todo aquellos que están orientados al cumplimiento del tratamiento pues 
como se sabe la reiteración de aspectos importantes del mensaje deberían 
enunciarse, mínimamente dos veces, eso no se evidencia en el presente estudio 
esto debería realizarse obligatoriamente con la finalidad de que ayudar al paciente 
por  lo menos a recordar si no les es posible memorizar las indicaciones médicas 
lo que ayudaría en gran medida a comprender y  no olvidar con facilidad  como 
debe cumplir con el tratamiento para su enfermedad, para lograr ello el profesional 
médico debería usar frases cortas, palabras sencillas y que son usadas con 
frecuencia por el paciente comunes siempre tomando en cuenta el nivel de 
instrucción de este para no generar confusión o dudas, teniendo en cuenta que a 
mayor edad la memoria no está en las mejores condiciones para retener la 
información plenamente y como se observó en el presente estudio la mayor 
proporción de pacientes hipertensos  superaban los cincuenta años de edad,  
pues como se sabe de manera general el paciente con la edad que tenga muchas 
veces olvida el nombre del medicamento, la hora de ingerirlo, como debe ingerirlo 
o la frecuencia en la que debe usarlo aún más si esta no está plasmada de 
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manera escrita en un papel donde se consigne esta información de manera clara y 
precisa, por ello es vital que el profesional médico haga uso frecuente o porque no 
obligatoria de la repetición de manera oral apoyándose en el recurso escrito pues 
así logrará que el paciente comprenda de manera clara y segura lo indicado por el 
profesional de la salud. 
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CUADRO N° 05 
FACTOR COMUNICACIÓN VERBAL SEGÚN COMPONENTE  ENFOQUE EN 
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN, 
PUNO 2017 
Indicador Frecuencia Porcentaje 
 
Enfoque 
Nunca 3          3.7 
A veces 67        81.7 
Siempre 12        14.6 
Total 82              100.00 
Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°05 
 
  Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
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El cuadro N°05 relacionado al enfoque en el factor comunicación verbal da a 
conocer que el 81.7% de pacientes hipertensos afirma que durante la consulta 
médica a veces se evidencia este factor, un 14.6% sostiene que el profesional 
médico siempre lo hace y un 3.7% nunca lo hace. 
 
El componente enfoque está orientado a que el mensaje sea claro en el  
momento de su emisión en ese entender según refieren los pacientes 
encuestados aseveran en su mayoría que no es así y muy pocos afirman que si lo 
es por lo que lleva pensar que durante el proceso comunicativo en el binomio 
paciente-médico,  es posible que estén presentes detalles innecesarios o menos 
importantes para este lo que impide que el mensaje central no sea comprendido, 
para lo cual el profesional médico debería conseguir transmitir un mensaje claro 
en el que no estén inmersos términos o enunciados complejos para el paciente 
siempre orientado a no crear confusión o malos entendidos, pues al tenerse 
claridad en la emisión del mensaje se tendrá una correcta decodificación de este 
lo que permitirá la colaboración y participación plena durante y fuera de la consulta 
aún más si se trata del cumplimiento del tratamiento según las indicaciones dadas.  
 
Por otro lado en la consulta el profesional médico como se sabe realiza la 
valoración y diagnóstico este a su vez explica al paciente lo que está sucediendo 
en ello debería hacer saber al paciente con suma claridad lo que piensa como 
profesional sobre su plan de manejo y el tratamiento a seguir acorde aa las 
necesidades particulares de cada paciente ello considerando en todo momento 
que el mensaje sea preciso y claro, este para su mayor eficacia  al final de la 
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explicación debería siempre cerciorarse que ha entendido el paciente y que 
aspectos son necesarios aclarar y reforzar ello puede lograrlo  través de la 
repetición pero con palabras mucho más sencillas y comprensibles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
77 
 
CUADRO N° 06 
FACTOR COMUNICACIÓN VERBAL EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL 
HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO, 2017 
Comunicación verbal Frecuencia Porcentaje 
Efectiva 58 70.7 
Poco efectiva 24 29.3 
Nula 0 0 
Total 82 100 
Fuente: Instrumento sobre comunicación verbal aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°06 
 
  Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
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En el presente cuadro se contempla que la comunicación verbal en hipertensos es 
efectiva en un 70.7%, es poco efectiva en un 29.3%. 
 
Como se observa en los resultados una mayor proporción de pacientes 
refieren que la comunicación  con el profesional médico es efectiva esto visto de 
manera global, pero en realidad, la comunicación verbal no es percibida como tal 
en su totalidad, puesto que  muchas veces los mensajes no  son  entendidos con 
claridad , debido a que estos no son elaborados apropiadamente  en el proceso de 
codificación, muchas veces no cumple con la aplicación de los componentes, 
sencillez, pertinencia, repetición, organización y enfoque, lo que impide que el 
mensaje emitido no sea entendido o comprendido a plenitud y como tal se logre el 
objetivo deseado.  
 
Si bien la comunicación es un proceso basado en el cambio de información 
en dos entes, el hablante y el oyente (Musitu,1996) en la que la codificación 
constituye en uno se los elementos más importantes de este proceso, pues es ahí 
donde se elabora el mensaje que se desea transmitir haciendo uso del lenguaje 
oral y que tiene una intención que en definitiva generará un efecto dependiendo 
cual sea el objetivo de esta, para eso el oyente o receptor al recibir el mensaje 
realizará el proceso de decodificación en la que percibirá el mensaje e intención 
recibida lo que tendrá como resultado un significado común para ambos entes, 
considerando esta afirmación y comparando con los resultados se evidencia que 
este proceso de codificación no es considerada como tal por lo que será necesario 
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que el profesional médico trabaje con mayor detalle en el proceso de codificación, 
seleccionando palabras comprensibles y sencillas mas no complejas o técnicas de 
tal manera que el mensaje tenga un orden determinado en la que el contenido 
transmitido tenga un lenguaje verbal tan preciso que la información enviada sea 
claramente entendida por el paciente y lleguen a un significado común 
alcanzándose así una comunicación eficaz , puesto que esos  vacíos que deberían 
fortalecerse dentro de los componentes del proceso de codificación (pertinencia, 
sencillez, organización, repetición y enfoque) porque allí interactúan íntimamente 
en la elaboración de un mensaje pertinente y eficaz. 
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4.1.2 Identificación de la adherencia al tratamiento farmacológico en 
pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial en el H.R.M.N.B. de Puno. 
 
CUADRO N° 07 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN PACIENTES 
HIPERTENSOS DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO, 2017 
 
Calificación Frecuencia Porcentaje 
Adherente 12 14.6 
No adherente 70 85.4 
Total 82 100 
Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
 
GRÁFICO N°07 
 
  Fuente: Instrumento sobre adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes. 
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El cuadro N°07 referente a la adherencia al tratamiento farmacológico en  
hipertensos evidencia que el 85.4% de los pacientes encuestados no es adherente 
al tratamiento farmacológico y que un 14.6% si lo es. 
 
En los resultados mostrados sobre la adherencia al tratamiento se observa 
que un alto índice de pacientes no se adhiere al tratamiento farmacológico eso 
puede deberse a varios  factores entre los que se encuentra incluido la 
comunicación verbal entre paciente y profesional médico según lo que se ha 
podido observar en el presente estudio estos datos se asemejan mucho a algunos 
estudios similares a la adherencia como el estudio realizado por Carhuallanqui 
(2010) en la que se encontró que la adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos fue de 37.9% los mismos que tenían su presión arterial controlada por 
otro lado en la investigación realizada por Chacón(2015) muestra que el 37,3% de 
pacientes hipertensos  estuvieron adheridos al tratamiento  y que los factores 
asociados a la presión arterial no controlada y la no  adherencia fueron: edad, bajo 
ingreso familiar, inadecuada relación médico-paciente y alto nivel de estrés 
emocional/depresión las mismas que se asemejan a los resultados de la presente 
evidencias que la no adherencia está por encima de la mitad de la población en 
estudio lo que conlleva a pensar en este caso que una inadecuada comunicación 
entre el paciente y el profesional médico ejercen una mayor influencia en la no 
adherencia terapéutica. 
 
Como se sabe la adherencia terapéutica se refiere a una gran variedad de 
comportamientos, en la que incluye que el paciente acepte participar en el plan de 
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tratamiento, el mismo que se mide por el cumplimiento del paciente al tomar su 
medicamento(adherencia farmacológica), esto comprende cumplir con la ingestión 
de las dosis, el horario y el tiempo indicado por el médico, complementando a todo 
ello el paciente a la par debería poner en práctica las indicaciones higiénico-
dietéticas (adherencia terapéutica no farmacológica), así como evitar 
comportamientos de riesgo pero si aplicando conductas saludables para mejorar 
su calidad de vida, considerando estos aspectos y tomando en cuenta los 
resultados encontrados en la presente investigación se evidencia con claridad que 
la información vertida por el profesional médico durante la consulta no cumple el 
rol deseado puesto que los resultados evidencian que muchas veces por falta de 
información y la presencia de dudas del paciente respecto al tratamiento 
terapéutico ejercen gran influencia  en la no adhesión terapéutica por parte del 
paciente, esto es corroborado por Rivas (2016) quien a través de su estudio 
sostuvo que el olvido y la poca información sobre la enfermedad influyen en la 
adhesión terapéutica,  de modo que al existir una adecuada emisión de la 
información sobre la terapéutica el paciente logrará un control efectivo de la 
hipertensión arterial en caso contrario este sufrirá serias consecuencias que 
afectarán de manera negativos sobre su salud. 
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4.1.3 Identificación de la relación entre el factor de comunicación verbal del 
profesional médico con la adherencia al tratamiento  en pacientes con 
hipertensión arterial en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno. 
 
CUADRO N° 08 
RELACIÓN ENTRE EL FACTOR DE COMUNICACIÓN VERBAL DEL 
PROFESIONAL MÉDICO CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL  MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN PUNO, 2017 
COMUNICACIÓN 
VERBAL 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL 
ADHERENTE NO ADHERENTE 
N° % N % N % 
EFECTIVA 10 12 50 61 60 73 
POCO EFECTIVA 2 3 20 24 22 27 
TOTAL 12 15 70 85 82 100 
Fuente: Instrumentos sobre comunicación verbal y adherencia al tratamiento aplicados a 
los pacientes. 
 
GRÁFICO N°08 
 
Fuente: Instrumentos sobre comunicación verbal y adherencia al tratamiento 
aplicados a los pacientes. 
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En el cuadro se observa  la relación entre la comunicación verbal y la adherencia 
al tratamiento farmacológico, además se puede observar que el 15% de pacientes 
adherentes, el 12% percibe que la comunicación verbal con el profesional médico 
es efectiva, seguido por un 3% de pacientes adherentes  mencionan que la 
comunicación verbal con el profesional médico es poco efectiva, además no 
existen pacientes adherentes que indiquen que  la comunicación sea o efectiva. 
Por otro lado el 85% de pacientes fueron no adherentes al tratamiento 
farmacológico, el 61% refirieron que la comunicación verbal era efectiva, el 24% 
manifestaron percibirla como poco efectiva. 
 
Teniendo los resultado de la investigación y realizando el tratamiento 
estadístico correspondiente se tiene: como el valor de la Chi cuadrada calculada 
es X2c = 82.7395382395382 > que la Chi cuadrada tabulada X2t = 
3.84145882069412, entonces se rechaza la (Hipótesis nula), y se acepta la H1 
(Hipótesis alterna). Esto significa que, Existe relación entre el factor comunicación 
del profesional médico con la adherencia al tratamiento en pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno 
2017, para un nivel de significancia de α = 0.05 o para un 95 % de nivel de 
confianza.  
 
Como se observa en los resultados del presente estudio existe relación 
entre comunicación verbal del profesional médico y la adherencia al tratamiento en 
el paciente hipertenso, pero, esta no es simple pues están inmersos otros factores 
que influyen notablemente en esta relación, las mismas que deberían ser 
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estudiadas, pero que sin embargo al considerar el factor comunicación verbal se 
puede afirmar que los altos niveles de adherencia se da cuando el paciente 
entiende con claridad el mensaje emitido por el profesional médico puesto que al 
existir mayor interacción con el paciente sobre todo cuando este capta que el 
lenguaje usado ha sido elaborado con pertinencia, sencillez, organización, 
enfoque y existe repetición permitiéndose así un proceso comunicativo mucho 
más efectivo en el que prima una mayor acuerdo y como tal mayor comprensión 
por parte del paciente, por lo que el profesional médico así como el resto del 
equipo de salud deberían poseer habilidades de comunicación desarrolladas para 
su relación con  el paciente sobre todo cuando se  trata de la elaboración del 
mensaje mucho más cuando se busca que el paciente se adhiera plenamente al 
tratamiento terapéutico. 
 
Como se vio en los resultados fue  notable el alto porcentaje de pacientes 
que no se adherían al tratamiento farmacéutico, pero que el proceso de la 
comunicación verbal, vista de manera general era aceptable para los pacientes, 
ello nos muestra que aunque le proceso era aceptable el mensaje emitido no  era 
el adecuado para lograr la adherencia plena del paciente  al tratamiento indicado 
para controlar su hipertensión arterial lo que evidencia de manera clara  que la 
producción del mensaje que se da en el proceso de codificación no es la 
adecuada en vista de que no se consideran plenamente las condiciones que están 
orientadas por componentes como la pertinencia, sencillez, organización, 
repetición y enfoque que dirigen la elaboración adecuada y pertinente del mensaje 
que  es emitido hacia el paciente por lo que las habilidades de comunicación al ser 
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complementadas por los componentes de la codificación en la elaboración del 
mensaje y al ser utilizados en la actividad médica diaria  sea en la consulta al 
brindarle información al paciente de un diagnóstico o propuesta de un plan 
terapéutico  o en la elaboración de una historia clínica, estas debería mejorar la 
comprensión y satisfacción del paciente, y como tal deben favorecen la adherencia 
terapéutica y como consecuencia aumentar la calidad de la atención al paciente. 
Por todo ello se considera importante que el aprendizaje de habilidades en el 
proceso de codificación y el uso de sus componentes fortalecerán en gran medida 
la comunicación verbal y porque no decir también la comunicación no verbal  
convirtiéndose así en una necesidad esencial en la formación de pre y posgrado 
de la carrera médica y porque no decir de las demás carreras en salud las mismas 
que deberían ser complementadas para el logro de objetivos. 
 
Con lo que se concluye que la comunicación verbal es un aspecto 
necesario dentro de la atención de salud y como tal tiene un gran impacto en la 
percepción del paciente al ser complementado con la comunicación no verbal ya 
que por sí sola su efecto no es trascendente, A demás los resultados muestran 
que el profesional de salud ha logrado tener cierta aceptación del paciente en sus 
habilidades comunicativas y que de alguna manera el paciente se adhiera al 
tratamiento farmacológico y con ello se reduzcan las complicaciones generadas 
por una hipertensión no controlada como es debido. 
 
Por otro lado se ha evidenciado que la comunicación verbal por sí sola no 
influye trascendentalmente y que es importante la complementación con la 
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comunicación no verbal. Lo que si permitiría observar mayor impacto en la 
adherencia al tratamiento no solo farmacológico sino también al tratamiento no 
farmacológico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
Primera:   Se determinó la existencia de la relación del factor comunicación verbal 
del profesional médico con la adherencia al tratamiento en pacientes  
hipertensos, estas variables se relacionan en gran medida, por lo que 
al existir una adecuada comunicación verbal del mensaje este 
favorecerá a la adherencia al tratamiento del paciente hipertenso por 
lo que conllevará a un mejor control y manejo de la hipertensión 
arterial. 
 
Segunda:  Se identificaron los componentes del factor comunicación verbal: 
pertinencia, sencillez, organización, pertinencia y enfoque,  en los 
pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial en el Hospital 
Manuel Núñez Butrón, los cuales fueron evaluados como parcialmente 
presentes en la comunicación verbal entre el profesional médico y el 
paciente durante la consulta médica, si estos componentes estuvieran 
mejor desarrollados el mensaje emitido por el profesional sería mucho 
más efectivo en cuanto a  los resultados esperados. En el aspecto 
general, se evidenció una comunicación verbal efectiva, pues, aunque 
los componentes no estén desarrollados en su máxima expresión 
están presentes en la consulta. 
 
Tercera:   Se identificó el factor adherencia terapéutica en los pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial en el Hospital Manuel Núñez 
 
 
Butrón de Puno, la misma que  fue evaluada en mayor proporción 
como no adherente, lo que supone alto riesgo de padecer 
complicaciones al no ser controlada adecuadamente la hipertensión 
arterial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
RECOMENDACIONES 
Primera:   Al Director de la Dirección Regional de Salud Puno, se recomienda, a 
través de sus oficinas de planeamiento y gestión de calidad, 
considerar un proyecto de mejora que esté dirigido a fortalecer el 
proceso comunicativo entre los profesionales de la salud y el paciente 
como una estrategia que permita alcanzar la adherencia terapéutica 
en los pacientes. 
. 
Segunda: Se recomienda al Director  del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 
a través de sus oficinas de planeamiento y gestión de calidad, 
considerar un proyecto de mejora que esté dirigido a fortalecer la 
comunicación con calidad en el equipo de salud para con el paciente, 
prioritariamente en el binomio médico - paciente. 
 
Tercera:  Se sugiere al Director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
implementar el consultorio de salud familiar como estrategia, con el fin 
de complementar el trabajo en pacientes con enfermedades crónicas, 
en especial con pacientes hipertensos, fortaleciendo así la 
comunicación y la adherencia terapéutica.  
 
Quinta:  Se sugiere al Presidente del Cuerpo Médico  del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón trabajar en el fortalecimiento sobre el manejo de 
 
 
la adherencia terapéutica de sus agremiados, considerando que es un 
factor importante en el logro de la calidad de la atención en salud. 
 
Sexta:  Se recomienda al Director de la Escuela Profesional de Medicina 
Humana de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, 
incorporar dentro de la malla curricular, la asignatura de Comunicación 
con Calidad en Salud en la que  se  fortalezca los componentes del 
factor comunicación verbal: pertinencia, sencillez, organización, 
pertinencia y enfoque que están integradas en la elaboración del 
mensaje transmitido en la comunicación verbal. 
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ANEXO N° 01 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
MAESTRÍA EN SALUD 
MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA 
 
 
ENCUESTA 
COMUNICACIÓN VERBAL 
 
  INSTRUCCIONES 
Para contestar el cuestionario que se presenta a su consideración siga, por favor 
las siguientes instrucciones: 
 Lea la pregunta antes de responder. 
 Señale con una equis (x) la respuesta que usted considere adecuada. 
 Marque solo una alternativa. 
 
 
Edad:_________   Sexo: Masculino:________Femenino:_________ 
 
Estado civil:______________ Nivel de estudios:_______________________ 
 
 
 
RESPECTO A LA CONSULTA MÉDICA: 
 
1. ¿Las palabras que usa el médico durante la consulta le permiten entender 
las explicaciones e indicaciones sobre su tratamiento? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
2. ¿En la consulta el médico usa palabras que usted entiende? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
3. ¿Las indicaciones que el médico le brinda sobre su tratamiento son 
fáciles de entender? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    )  
4. ¿Entiende la información escrita sobre el tratamiento de su enfermedad? 
 
 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
5. ¿El médico le explica paso a paso sobre su enfermedad, diagnóstico, 
tratamiento y cuidados que debe tener sobre su problema de salud? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
6. ¿Cuándo el médico da indicaciones sobre su tratamiento lo hace de 
manera ordenada de manera que le permite entender con mayor facilidad? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
  
7. ¿Cuándo tiene dudas sobre su enfermedad, diagnóstico, tratamiento o 
cuidados, el médico le vuelve a explicar para aclararlas? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
8. ¿Si tiene dudas sobre las indicaciones de su tratamiento el médico le 
vuelve a explicar? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
9. ¿Entiende con claridad las indicaciones del médico sobre el tratamiento 
que usted recibe? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
 
10. ¿Le hablan claro cuando le atienden? 
1. Siempre    (    ) 
2. A veces   (    ) 
3. Nunca      (    ) 
  
 
 
 
ANEXO N° 02 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
MAESTRÍA EN SALUD 
MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA 
 
ENCUESTA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
 
  INSTRUCCIONES 
Para contestar el cuestionario que se presenta a su consideración siga, por favor 
las siguientes instrucciones: 
 Lea la pregunta antes de responder. 
 Señale con una equis (x) la respuesta que usted considere adecuada. 
 Marque solo una alternativa. 
 
 
Edad:_________   Sexo: Masculino:________Femenino:_________ 
 
Estado civil: __________________ Nivel de estudios:________________ 
 
 
 
RESPECTO A SU TRATAMIENTO 
 
1. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 
1. Sí    (    ) 
2. No  (    ) 
 
2. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? 
                                    1. Sí    (    ) 
2. No  (    ) 
 
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 
                                         1. Sí    (    ) 
2. No  (    ) 
 
4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 
   1. Sí    (    ) 
   2. No  (    )    
 
                 Gracias por  su colaboración. 
  
 
 
ANEXO N° 03 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
MAESTRÍA EN SALUD 
MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de 
su rol en ella como participantes. 
 La presente investigación es conducida por Lic. Yarmila Zirena Mendoza 
egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez.  La meta de este estudio es  recoger información para determinar la 
relación entre el factor comunicación verbal del profesional médico con la 
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. 
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder 
preguntas de un cuestionario. Esto tomará aproximadamente 20 minutos de su 
tiempo.   
 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información 
que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de 
los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando 
un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  
 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 
cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del 
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si 
alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incómodas, tiene usted el 
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
 
 
 
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por  la Lic. 
Yarmila Zirena Mendoza. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es  
recoger información para determinar la relación entre el factor comunicación verbal 
del profesional médico con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y  
preguntas en una entrevista, lo cual tomará aproximadamente 20 minutos.  
 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 
investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de 
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 
retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 
contactar a la Lic. Yarmila Zirena Mendoza  al teléfono 951798183.  
 Entiendo que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 
cuando éste  haya concluido. Para esto, puedo contactar a la Lic. Yarmila Zirena 
Medoza al teléfono anteriormente mencionado.  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nombre del Participante                  Firma del Participante             Fecha 
(en letras de imprenta) 
